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Vorrede  zur  ersten  Aullage. 


Wenn  ich  es  hier  unternehme,  den  Fachgenossen  ein 
kurzes,  das  ganze  Gebiet  der  Ohrenkrankheiten  umfassen- 
des und  dabei  vorwiegend  auf  eigener  Beobachtung  und 
Forschung  beruhendes  Lehrbuch  vorzulegen,  so  möchte  dies 
in  Anbetracht  der  immer  noch  absonderlichen  Stellang, 
welche  die  Ohrenheilkunde  in  der  Wissenschaft  wie  in  der 
Praxis  cinnimnjt,  und  bei  der  Spärlichkeit  der  rein  prak- 
tisch und  zugleich  streng  wissenschaftlich  gehaltenen  selbst- 
ständigen Arbeiten  auf  diosem  Gebiete  kaimi  einer  beson- 
deren Rechtfertigung  bedürfen. 

Da  mir  eine  gewisse  Kürze  und  eine  vorwiegende  Be- 
tonung des  bereits  mehr  Abgerundeten  gegenüber  den  noch 
in  der  Schwebe  befindlichen  Fragen  die  Brauchbarkeit  eines 
Lehrbuches  für  den  l^raktiker  wesentlich  zu  erhfihen  scheint, 
so  wählte  ich  eine  diesem  Plane  entsprechende  äussere 
Form.  Darum  die  Fassung  in  akademische  Vorträge,  w^elche 
mir  zudem  erlaubte,  historische  Betrachtungen  und  die  kri- 
tische Abschätzung  des  bisher  Geleisteten  weit  mehr  zu  be- 
schränken, als  dies  in  einem  andersartigen  Lehrbuche  ge- 
stattet gewesen  wäre.  Ich  denke,  für  Letzteres  insbesondere 
werden  mir  meine  Leser  Dank  wissen. 
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Alle  ausführlichen  anatomischen  Erörterungen  Hess  ich 
ebenso  weg,  indem  ich  dieselben  bereits  in  meiner  ange- 
wandten Anatomie  des  Oln-es  (Wiirzburg  1860)  gegeben, 
auf  welche  ich  liiemit  l)oi  allen  diesen  Frao-en  verweise. 
Einzelnes  Weniges  freilich  musste  ich  wiederholen ,  weil 
sonst  die  Deutlichkeit  der  Darstellung  allzusehr  gelitten  hätte. 
Ebenso  wird  es  mir  wohl  bei  Niemanden  zum  Vorwurfe 
gereichen,  wenn  ich  meine  früheren  Arbeiten  über  einzelne 
Abschnitte,  so  über  die  Untersuchung  und  die  Krankheiten 
des  äusseren  Ohres,  den  Katheterismus,  die  Anbohrung  des 
Warzen  Fortsatzes  etc.  stellenweise  selbst  wörtlich  benützte.  — 


Einer   unserer  geistreichsten  Köpfe ,   der  Aesthetiker 
Vischel^,  sagt  einmal,  dass  der  Weg  des  Erkennens  stets  mit 
Resignation  gewandelt  werden  müsse  und  diese  Resignation 
zw^eierlei  enthalte:  einmal  die  (Geduld  des  langsamen  Fort- 
schreitens unter  der  vollen  Strenge  der  Methode  und  dann 
den  vorläufigen    Verzicht  auf  das   Ganze  der  Wahrheit. 
Nur  indem  man  sich  zufrieden  gebe,   einzelne  Punkte  der 
Peripherie    gründlich   zu   bearbeiten   und    zu  erforschen, 
könne  man  immer  mehr  in's  (Zentrum  schauen  und  schliess- 
lich vorrückend  von  immer  mehr  Punkten  in  dasselbe  ein- 
dringen.   Die  tiefe  Weisheit  dieses  Ausspruches  mag  sich 
vielleicht  nirgends  deutlicher  als  bei  den  Forschungen  auf 
naturwissenschaftlichem  Gebiete  erweisen,   wo  die  wahre 
Begeisterung  für  die  Sache  weit  häufiger  sich  nur  in  jenem, 
dem  germanischen   Elemente  vor  Allem   eigenen,  emsig 
hämmernden,  Tag  für  Tag  Kleines  herbeischaffenden,  mühe- 
vollen Arbeiten  sich  äussern  darf,  als  es  hier  gestattet  ist, 
im  freien  Fluge  der  Phantasie  Thatsachen  zu  ersetzen  oder 
dieselben  im  freudigen  Ueberblicke  über  das  Gewonnene 
unter  einander  zu  einem  Ganzen  zu  verknüpfen.  Wenn 
aber  irgendwo   ein  solches,  resignirt  -  langsames ,  von  der 
Peripherie  gegen  die  Mitte  unter  steter  Selbstkritik  vor- 
schreitendes   und    streng  methodisches  Arbeiten  verlangt 
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werden  muss,  so  ist  dies  bei  der  Ohrenlicilkiiiidc  der  Fall' 
zu  deren  Aufbaue  ja  eigentlich  allenthalben  erst  brauch- 
bares Material  Ii  erbeige  tragen  und  solide  Grundpfeiler  be- 
schallen werden  müssen.  Jeder  neue,  gutbehauene,  trag- 
kräl"tige  Stein  ist  hier  von  grossem  nnd  bleibendem  Werthe, 
indem  sich  aus  ihnen  immer  mehr  eine  solide  Grundlage 
für  einen  allmäligen ,  stets  wohnlicher  werdenden  Ausbau 
gewinnen  lässt.  Schneller  gelit  es  freilich,  eine  Bretterhütte 
aufzurichten,  die  buntbemalt,  das  Auge  blendet  und  deren 
Farbe  und  Ausputz  auch  wohl  eine  Zeit  lang  dem  Nicht- 
kenner  Stein  vorlügen  kann.  Doch  die  Zeit  übt  stets  ge- 
rechte Kritik  und  bald  ist  das  liederliche  Gestell  in  seiner 
inw^endigen  Flohlheit  vor  Aller  Augen  dargestellt  und  fällt 
haltlos  zusammen.  — 

Sollte  ich  irgendwo  Thatsachcn  falsch  aufgefasst  oder 
irrig  gedeutet  haben,  so  werde  ich  für  Belehrung  nur  dank- 
bar und  jeder  besseren  Erkenntniss  mit  Freuden  zugänglich 
sein. 

Möge  es  mir  gelingen,  für  die  in  praktischer  und 
wissenschaftlicher  Beziehung  gleich  dankensw^erthe  Ohren- 
heilkunde immer  mehr  Mitarbeiter  zu  gewinnen  und  bei- 
zutragen, dass  dieser  Specialität  die  Achtung  gegeben  wird, 
welche  ihr  gebührt! 

Würzburg,  im  Mai  1862. 


Anton  von  Ti'iiltsch. 


Vorwort  zur  dritten  Aullage. 


Die  zweite  Auflage  dieses  Buches  folgte  der  ersten  in 
so  wenig  Monaten  nach,  dass  ich  bis  auf  Druckfelder, 
welche  sich  in  unlieber  Menge  vorfanden,  nichts  ändern 
konnte.  Um  so  gründlicher  unterscheidet  sich  diese  Aus- 
gabe von  den  früheren. 

Einerseits  erschien  es  mir  rathsam ,  meine  Anatomie 
des  Ohres  welche  seitdem  vergritfen  wm'de,  nicht  in  einer 
neuen  Auflage  erscheinen  zu  lassen,  sondern  sie  ihrem  stofflichen 
Inhalte  nach  dem  Lehrbuche  einzuverleiben.  Indem  jetzt  die 
Krankheiten  jedes  einzelnen  Abschnittes  von  der  Schilderung 
der  morphologischen  Verhältnisse  eingeleitet  werden,  möchte 
das  Verständniss  der  krankhaften  Vorkommnisse  und  ihrer  Fol- 
gen dem  Praktiker  wesentlich  erleichtert  sein.  Am  Schlüsse  des 

*)  „Die  Anatomie  des  Olires  in  ihrer  Anwendung-  auf  Jie  Praxis  und  auf  die 
Krankheiten  des  Geliörorganes.  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Begründung  der 
Ohrenheilkunde."  Pro  Venia  legendi.  Würzburg  18C0.  —  Hier  will  ich  noch  er- 
wähnen, dass  dieses  Buch  in  französischer,  von  Dr.  A.  ran  Biervllct  bearbeiteter 
Uebersetzung  1863  zu  Brüssel  erschien.  Mein  Lehrbuch  wurde  in's  Holländische 
(Rotterdam  1864)  von  Dr.  de  Uaa.<  und  in's  Englische  (New-York  1864)  von  Dr. 
Boosa  übersetzt.  Ausserdem  erscheint  eben  in  Venedig  eine  italienische  von  Dr. 
Morpurgo  in  Triest  bearbeitete  Ueberselzung  desselben  und  in  St.  Petersburg  eine 
solche  in's  Kussische,  welche  im  Auftruge  der  Redaction  des  medizinischen  Jour- 
nals des  Kriegsministeriums  von  Dr.  Liebennann  besorgt  wird. 
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Ganzen,  gewissermassen  als  ein  Theil  des  Krankenexamens, 
folgt  dann  eine  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Ohres  an 
der  Leiche.  An  diesen  anatomischen  Schilderungen  des  Ohres 
sind  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Darstellung,  sondern  auch 
im  Sachlichen  sehr  wesentliche  Aenderungen  vorgenommen 
worden,  am  meisten  da  wo  die  Ohrtrompete  abgehandelt 
wird;  habe  ich  doch  selbst  meine  anatomischen  Studien  und 
Arbeiten  im  Laufe  der  letzten  Jahre  nach  Kräften  fortge- 
setzt und  zugleich  die  vielen  über  das  Ohr  erschienenen  Ar- 
beiten stets  zur  Vervollkommnung  meiner  Kenntnisse  zu  ver- 
wenden gestrebt.  Von  den  anatomischen  Abbildungen  sind 
nicht  in  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres  enthalten 
die  Fig.  1,  2  und  9.  (Zu  meinem  grossen  Bedauern  ent- 
sprechen mehrere  Holzschnitte  im  Drucke  den  Anfordermigen 
der  Deutlichkeit  keineswegs.) 

Andererseits  hat  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Ohrenkrankheiten  seit  1862  unverkennbar  grosse,  allseitige 
Fortschritte  gemacht,  ich  selbst  habe  seitdem  an  Kranken 
sowohl  wie  an  der  Leiche  viel  gelei'nt  und  viel  gesehen;  so 
kam  es,  dass  in  jedem  Abschnitte  mehr  oder  weniger  wesent- 
liche Einschaltungen  und  Aenderungen  vorgenommen  wer- 
den mussten.  Einzelne  Vorträge,  z.  B.  die  über  den  chroni- 
schen Katarrh  und  dessen  Behandlung  sind  fast  vollständig 
umgestürzt  und  umgearbeitet  worden ;  ein  anderer  Vortrag, 
der  fünfzelnite,  ist  ganz  neu.  Ausserdem  erschien  mehrfach 
eine  andere  Ordnung  des  Stoffes,  sowohl  innerhalb  der  ein- 
zelnen Vorträge  als  dieser  überhaupt  in  ihrer  gegenseitigen 
Aufeinanderfolge,  durchaus  noth wendig. 

Welch  mächtiger  Umschwung  in  der  gesammten  Stel- 
'^'''^^^^^'«"l^eilkunde  zur  übrigen  Wissenschaft  sich  seit 
l«b-  vollzogen  hat,  zeigt  schon  eine  Vergleichung  des  ein- 
leitenden Vortrages  in  dieser  und  in  der  ersten  Auflage 
Auch  mnerhalb  der  Specialität  hat  sich  Manches  zum  Bes- 
seren gewandt.    So  haben  wir  nicht  mehr  nöthig,  gewisse 


yicli  früher  breitmachende  Phantastereien  inid  Münchhausla- 
den  zu  berUcksiclitigen.  Sie  sind  vcrstiunrat,  weil  ihnen 
Niemand  mehr  Glaubon  schenkte.  Dass  mit  dem  Empor- 
blühen der  Ohrenheilkunde  sich  auch  diesem  Gebiete  reich- 
licher Geschäftsmänner  zuwandten,  wen  sollte  dies  wundern? 
Sie  sind  leicht  zu  kennen  an  der  Art,  wie  sie  den  „Kampf 
um's  Dasein"  führen.  (Tcrne  betonen  sie  die  Selbstäiuliorkcit 
ihrer  Ansichten  und  Leistungen  und  zwar  am  stärksten  dann, 
wenn  sie  sich  gerade  rein  reproducirend  und  compilirend  ver- 
halten. Grösser,  weit  grösser  ist  indessen  die  Zahl  der 
Ohrenärzte,  welche  in  wirklich  selbständiger  Weise  einzelne 
Theile  nnseres  Gebietes  bebauen,  welche  mit  redlichem  Schaf- 
fen an  der  Fortl)ildung  der  Wissenschaft  arbeiten  und  denen 
höher,  als  Alles  Andere,  das  Urtheil  und  die  Achtung  Gleich- 
strebendcr  steht.  — 

Ernst  war  die  Zeit,  während  welcher  ich  an  diesem 
Buche  schrieb^  und  ernst  waren  die  Abhaltungen,  welche 
einer  früheren  Vollendung  desselben  entgegentraten.  Doch 
will  mich  bedünken ,  dass ,  wer  nicht  blos  auf  das  Nächste 
sieht,  freudiger  denn  vor  einem  Jahre  der  Zukunft  des  Vater- 
landes entgegenblicken  darf. 


Am  Sylvesterabend  1866. 
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ERSTER  VORTRAG. 


Einleitung. 

Die  Bfideutung  der  Ohrenlcrankheiten  für  die  Lebensstellung,  die  Lebensdauer  und 
die  geistige  Entwicklung  des  Individuums.  Ihre  ungemeine  Häufigkeit.  —  Die 
Stellung  der  Ohrenheilkunde  in  der  Wissenschaft. 

Es  gibt  in  der  Medizin  kaum  ein  Gebiet,  auf  welchem  im  Grossen 
und  Ganzen  selbst  heutzutage  noch  so  viel  Unkcnntniss  des  Thatsäch- 
lichen  und  so  viel  Unklarheit  im  Urtheil  herrscht,  als  dies  bei  den 
Ohrenkrank Iicitcn  der  Fall  ist.  Ich  halte  es  daher  für  Pflicht,  bevor 
wir  uns  mit  dem  eigentlichen  Gegenstand  unserer  Betrachtungen  be- 
schäftigen; einige  Worte  an  Sie  zu  richten  über  die  Bedeutung 
der  0 h r cn k rank  h e i  t c n  überhaupt,  sowie  über  die  Stellung 
der  Ohrenheilkunde  in  der  W  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  t.  — 

Die  Ohrenkrankheiten  gehören  zu  den  ernstesten  und  zu  den 
liUufigsten  Erkrankungen,  denen  der  menschliche  Organismus  überhaupt 
ausgesetzt  ist.  —  Dieser  Ausspruch  widerspricht  Allem,  was  man  so 
gewöhnlich  über  diesen  Gegenstand  hört  und  liest,  er  widerspricht 
wahrscheinlich  auch  dem,  was  Sie,  m.  IL,  bisher  von  den  Ohrcnkrank- 
hcitcn  gehört  und  gedacht  haben  werden.  Trotzdem  aber  ist  er  ricli- 
tig,  wie  ich  hotfc  Ihnen  in  Kürze  darthun  zu  können.  Wollen  wir 
sogleich  näher  darauf  eingehen. 

Was  zuerst  die  Schwerhörigkeit,  als  die  weitaus  häufigste  Folge  von 
Ohrenleiden  betrifft,  so  wird  wohl  Niemand  in  Abrede  stellen,  dass  jeder 
höhere  Grad  derselben ,  jede  merkliche  Abnahme  der  Hörkraft  ein  sehr 

Tröltscb,  Lobrb.  d.  Ohronboilkundo.   8.  Aufl.  j 

/ 


2 


missliches,  in  alle  Verhältnisse  des  Betroffenen  tief  eingreifendes  Leiden  ist, 
indem  dasselbe  auf  den  Verkehr  des  Individuums  mit  Andern  natürlich 
ungemein  beschränkend  einwirkt,  ja  bei  Zunahme  des  Leidens  diesen 
geradezu  aufzuheben  und  zu  vernichten  im  Stande  ist.  Es  wird  uns 
dadurch  eben  das  Menschlichste  im  Leben,  das  Leben  mit  den  Men- 
schen, verkümmert.  Aber  nicht  nur  der  freie  Lebensgenuss  kann  uns 
durch  Schwerhörigkeit  im  höchsten  Grade  geschmälert  werden,  viele 
Menschen  werden  dadurch  in  ihrer  Lebensstellung,  in  der  Erfüllung 
ihres  Berufes  und  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  auf's  tiefste  beeinträchtigt. 
Denken  Sie  sich  vor  Allem,  Sie  würden  einst  als  Aerzte  taub ;  in 
welch'  schiefe  Stellung  zu  Ihrer  inneren  Ehrenhaftigkeit  würden  Sie 
kommen,  sobald  Sic  sich  sagen  müssen,  dass  Sie  nicht  mehr  den  An- 
forderungen zu  genügen  vermögen,  welche  die  Praxis  tagtäglich  an  die 
Schärfe  Ihrer  Sinne  stellt!  Aber  auch  Lehrer,  Offiziere  und  Beamte 
sind  nicht  selten  aus  diesem  Grunde  gezwungen,  ihre  Stellung  aufzu- 
geben oder  werden  wenigstens  an  einer  Verbesserung  derselben  ge- 
hindert. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  der  Einfluss,  welchen  früherworbene 
Schwerhörigkeit  auf  die  geistige  Entwicklung  des  Kindes  ausübt. 
Wenn  der  Mensch  überhaupt  das  Product  seiner  Verhältnisse  ist,  so 
muss  insbesondere  die  mächtige  Wechselbeziehung  beachtet  werden, 
welche  zwischen  der  Schärfe  der  Sinne  und  der  Klarheit  des  Denkens 
besteht.  „Nil  in  intollectu  quod  non  prius  fuerit  in  sensu«  sagt  Aristo- 
teles. Anfang  und  Grund  aller  Erkenntniss  ist  vorwiegend  die 
Sinnenerfahrung.  Die  Eindrücke  der  äusseren  Gegenstände,  wie 
sie  mittelst  der  Sinne  dem  Gehirne  übermittelt  werden,  geben  dem 
Verstände  das  Material  zur  Bildung  der  Begriffe.  Je  klarer 
und  schärfer  die  Eindrücke  sich  gestalten,  welche  die  Aussenwelt 
auf  unser  Sensoriuni  macht,  d.  h.  je  schärfer  die  Werkzeuge  dieser 
Wahrnehn^ungen ,  unsere  Sinne,  sind,  desto  klarer  und  bestimmter 
werden  sich  auch  unsere  Anschauungen  und  Begriffe  formuhrcn. 
Waren  dagegen  die  sinnlichen  Wahrnehmungen  eines  Menschen  von 
ieher  unklar,  halb  und  unbestimmt,  so  wird  auch  das  ganze  gei- 
stige Wesen  und  der  Charakter  denselben  Stempel  der  Halbheit  und 
Unbestimmtheit  an  sieh  tragen.*)    Auf  .  welchem  Wege  w.rd  aber  der 


*)  Nicht  Zufall  ist  es,  <lass  die  deuteclic  Sprat^hc  das  Wort  „Sinn"  sowohl  für 
Gemü  hs-  und  Denkung«art  als  für  das  Wahraohmuugs-Werkzcug,  da.  Mnuesorgau 
gZucht  und  dass  Lnch.u  Worten,  wie  scharf-  und  sclnvachsnaug,  blod-  und 
stumpfsinnig  u.  A.  m.  in  gleicher  Weise  eine  doppelte  Bedeutung  zukommt. 


geistige  Bildungsstoff  dem  Kincle  am  meisten  zugetragen?  Unzweifel- 
haft durch  das  Ohr.    Dcsshalb  wird  Sclnvcrhörigkcit,  in  früher  Jugend- 
zeit entstanden,  um  so  mehr  einen  bleibenden  Einfluss  gewinnen  auf 
die  Gestaltung  und  Entwicklung  des  intcllcctuellen  Seins,  je  weniger 
die  Erziehung  solchen  Einwirkungen  entgegenzuarbeiten  im  Stande  war. 
Nicht  allein  dass  solche  Kinder  nur  sehr  schwer  gewöhnt  werden 
können,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  concentriren,   dass  sie  somit  leicht 
unachtsam  und  flatterhaft  bleiben,  die  mangelnde  Schärfe  der  geistigen 
Anreo'uno-en,   welche  sich  zumeist  an's  Gehör  wenden,  werden  ein 
scharfgegliedertcs  Denken,  ein  geschlossenes  Zusammenfassen  der  smn- 
lichen  und  der  geistigen  Wahrnehmungen  nur  viel  schwieriger  ermög- 
lichen.   Menschen,  welche  von  früher  Jugend  an  schwerhörend  sind, 
haben  daher  vorwiegend  häufig  in  ihrem  Wesen  etwas  Verschwom- 
menes und  Unklares,  sind  unbestimmt  und  schwankend  im  Handeln, 
unlogisch  und  überschwänglich  im  Denken  und  Sprechen,  breit  und 
stets  vom  Wesentlichen  abspringend  im  Antworten,  so  dass  ein  ge- 
übter und  aufmerksamer  Arzt  nicht  selten  nach  kurzer  Unterhaltung 
bereits  aus  dem  Reden  und  Benehmen  eines  Kranken  zu  schliessen  im 
Stande  ist,  dass  derselbe  wahrscheinlich  schon  in  früher  Jugendzeit 
nicht  scharf  gehört  habe.    So  bei  mässigem  Grade  von  Schwerhörig- 
keit; ist  dieselbe  aber  hochgradig,  der  Taubheit  sich  annähernd,  so  wird 
das  Kind,  das  die  Sprache  nicht  hört,  auch  nie  sprechen  lernen  oder, 
wenn  es  bereits  reden  konnte,  die  Sprache  wieder  verlernen;  in  beiden 
Fällen  wird  es  taubstumm.    Dass  selbst  mit  den  besten  Erziehungs- 
mitteln aus  einem  Taubstummen  nie  ein  vollständig  brauchbares  Mit- 
glied der  menschlichen  Gesellschaft  gemacht  werden  kann,  habe  ich 
nicht  nöthig,  Ihnen  auseinander  zu  setzen.*) 


*)  Man  liebt  es  vieltacb,  Vorgleiche  auzustelleii,  welches  LTuglück  grösser  sei, 
Verlust  des  Gesichtes  oder  Verlust  des  Gehöres.  Bei  Entscheidung  dieser  Frage 
wird,  wie  mir  scheint,  gewöhnlich  viel  zu  sehr  in  Bausch  und  Bogen  verfahren  und 
werden  die  lünzelumstände,  insbesondere  in  welchem  Alter  sich  das  Unglück  er- 
eignete u.  dgl.  viel  zu  wenig  berücksichtigt.  Einem  Erwachsenen  wird  nach  meinem 
Dafürhalten  durch  Taubheit  weniger  die  Möglichkeit  der  selbststiuidigen  freien  Be- 
wegung geraubt  als  durcii  Blindheit,  die  ihn  zum  bemitleideten  Sklaven  Anderer 
macht,  auch  möchte  dem  erst  später  taubgewordonen  Manne  durchschnittlich  mehr 
Möglichkeit  der  Beschäftigung  und  des  Erwerbes  noch  übrig  bleiben,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  absolute  Taubheit  relativ  selten  und  selbst  dann  durch  Lesen  des  Ge- 
schriebenen oder  durch  die  Zeichensprache  ein  theilweiser  Ersatz  für  den  verlornen 
Sinn  gegeben  ist,  wie  er  für  den  Blinden  nicht  entfernt  im  gleichen  Maasse  besteht. 
Den  meisten  Frauen  freilich  möchte  die  Abhängigkeit  von  Anderen  weniger  peinlich 
sein  als  dem  Manne,  für  manche  das  Bewusstscin,  allgemeines  Mitleid  zu  erregen,  viel- 
leicht selbst  etwas  Tröstliches  besitzen,  so  dass  sie  das  Blindioin  leichter  ertrüge 
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Aber  auch  In  anderer  Beziehung  gehören  Ohrcnleidcn  zu  den 
Aifectionen,  welche  sich  in  äusserst  störender  Weise  bemerkhch  machen. 
So  erinnere  ich  Sie  nur  kurz  an  die  bei  vielen  Ohrcnleidcn  sich  fin- 
denden subjectivcn  Geräusche,  das  Ohrensausen  in  seinen  verschiedenen 
Formen,  welches  vielen  Kranken  lästiger  ist,  als  selbst  die  Schwer- 
hörigkeit und  auf  Manche  einen  so  sinnenverwirrenden,  gedanken- 
betäubenden Eindruck  übt,  dass  sie  sich  oft  in  einem  an  Geisteskrank- 
heit grunzenden  Zustande  befinden ;  ich  erinnere  Sie  an  die  fürchter- 
lichen Schmerzen,  welche  mit  vielen  Ohrenentzündungen  verbunden 
sind  und  welche  selbst  die  ruhigsten  und  ertragungsfähigstcn  Männer 
manchmal  zum  lauten  Schmcrzensschrei  bringen.  Ja  noch  mehr,  Ohren- 
leiden, insbesondere  die  mitEiterung  einhcrgehenden,  enden  gar  nicht  selten 
tödtlich.  Aus  vernachlässigten  und  langedauernden  Ohrenleiden  ent- 
wickeln sich  verhältnissmässig  häufig  liirnabscesse  oder  eiterige  Me- 
ningitis oder  Pyämie,  wie  Jedem  von  Ihnen  wohl  schon  solche  Fälle 
auf  den  medizinischen  Kliniken  vorgekommen  sind. 

Wir  sehen  so,  Ohrcnleidcn  reihen  sich  an  die  Erkrankungsformen, 
welche  in  jeder  Beziehung  den  tiefgreifendsten  und  verderblichsten 
Einfluss  üben,  und  erstreckt  sich  ihre  Rückwirkung  auf  geistige  Ent- 
wicklung und  auf  die  Lebensdauer  des  Individuums  jedenfalls  viel 
weiter,  als  wir  dies  z.  B.  von  den  Augenkrankheiten  nur  im  Gering- 
sten sagen  könnten. 

Aber  die  Ohrenkrankheiten  sind  auch  ungcmela  häufig.  Die 
meisten  Aerzte  denken,  es  sei  schon  desshalb  nicht  der  Mühe  wcrth, 
sich  für  die  Krankheiten  des  Gehörorganes  zu  interessiren,  weil  die- 
selben nicht  oft  vorkonuiien.  Das  ist  nun  ein  grosser,  ein  gewaltiger 
Irrthum.  Es  gibt  erstaunlich  viel  Ohrenkrankc,  ja  wenn  wir  genauer 
zusehen,  gibt  es  vielleicht  mehr  Ohren-  als  Augenkranke.  Ich  brauche 
Ihnen  nur  vorzufüliren,  wie  häufig  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Allgc- 
mein-Erkrankungen  das  Ohr  mitergriffen  wird:  so  ist  dicss  nahezu 
regelmässig  der  Fall  bei  Masern,  Scharlach  und  Blattern,  ungemein  oft 
erkrankt  das  Ohr  beim  Typhus,  bei  der  Tuberkulose,  beim  Keuchhusten, 
ferner  beeinträchtigen  gerade  einige  alltägliche  Leiden,  wie  Schnupfen 


und  weniger  fühlte,  al.  wenn  sie  keinen  Autlieil  mehr  an  der  UnteiLaltufg  uebnicn 
könnte.  Viel  entschiedener  gestaltet  sich  aber  der  Untersdiied,  wenn  es  sich  um 
ein  augebornes  oder  früh  erworbenes  Leiden  der  einen  oder  anderen  Art  h.u.deU. 
Abgesehen  davon,  dass  hier  der  Taubheit  stets  auch  Stummheit  beigesellt  ist  so 
wird  der  frühzeitig  Erblindete  auf  eine  weit  höhere  Stufe  der  geistigen  und  sociah  n 
Stellung  sich  emporheben  können,  als  es  je  einem  frühzeitig  Taubgewordenen  mög- 
lich sein  wird.  — 
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und  katarrhalische  Pharyngitis  das  Ohr  fast  stets.    Erinnern  Avir  uns 
ferner  daran,  dass  nahezu  alle  älteren  Leute,  alle  Individuen  über 
50—60  Jahre,  nicht  mehr  scharf,  Viele  davon  aber  bereits  mehr  oder 
weniger  schlecht  hcircn,  eine  Thatsache,  an  welche  wir  uns  so  sehr 
gewöhnt  haben,  dass  sie  uns  im  gesellschaftlichen  Leben  kaum  mehr 
auffallt  und  wir  fost  geneigt  sind,  diese  Erscheinung  für  phj-siologisch 
anzusehen;  denken  wir  weiter  dai'an,  dass  im  kindliclien  Alter  eiterige 
Ohrenausflüsse  etwas  gar  nichts  Seltenes,  Ohrenschraerzen  aber  bei 
Kindern  so  ungemein  häufig  sind,  dass  die  Mehrzahl  von  ihnen  öfter 
oder  seltener  daran  leiden.    Aber  auch  im  mittleren  Lebensalter  kom- 
men Ohrenleiden  ungemein  häufig  vor  und  ist  die  Zahl  der  Personen, 
deren  Hörschärfe  merklich  und  auffallend  unter  dem  Normalen  steht, 
bereits  ziemlich  beträchtlich  und  noch  weit  mehr  Menschen  bemerken 
selbst  bei  genauerer  Beobachtung  zu  dieser  Zeit  bereits  eine  deutliche 
Abnahme  der  Plöi'kraft,   wenn  auch  vielleicht  nur  auf  Einer  Seite. 
Sehen  Sie  sich  nur  in  Ihren  eigenen  Kreisen  um,  und  beobachten  Sie 
z.  B.  wie  Viele  nur  mit  Einem  Ohre  auscultiren  können,  „aus  Ge- 
wohnheit" wie  sie  vielleicht  selbst  glauben,  in  Wahrheit  aber,  vreil 
sie,  vielleicht  ohne  dass  sie  sich's  bewusst  sind,  nur.  auf  Einem  Ohre 
scharf  hören.    Im  gewöhnlichen  Leben  sind  die  Anforderungen,  welche 
man  an  die  Hörschärfe  stellt,  so  massig  und  so  wenig  scharf  bestimmt, 
dass  deren  Abnahme  schon  eine  ziemlich  bedeutende  sein  muss,  wenn 
daraus  für  den  geselligen  Verkehr  eine  auffallende  Störung  hervor- 
gehen soll.    Eine  grosse  Menge  namentlich  einseitiger  Schwerhörig- 
keiten entgehen  daher  nicht  nur  der  Umgebung,  sondern  auch  dem 
Kranken  selbst. 

Wenn  daher  das  richtige  Verhältniss  auch  schwer  zu  ermitteln 
jst,  so  glaube  ich  doch  eher  zu  wenig  als  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich 
behaupte,  dass  selbst  in  den  mittleren  Jahren  von  20—40  durch- 
schnittlich unter  drei  Menschen  sicherlich  Einer  an  Einem  Ohre  we- 
nigstens nicht  mehr  gut  und  normal  hört.  Sie  werden  es  selbst  in 
Ihrer  Praxis  erfahren;  am  Anfange  sehen  Sie  lange  nichts  von  Ohren- 
kranken, bis  nach  irgend  einem  glücklichen  Zufalle  die  Leute  gewahr 
werden,  dass  ein  Ohrenarzt  untel-  ihnen  lebt.  Dann  plötzlich  werden 
cme  ^[cngc  Kranker  zum  Vorschein  kommen,  theilweise  Individuen, 
die  Sie  bereits  kannten,  ohne  dass  Sie  eine  Ahnung  davon  hatten,  es 
mit  Ohrenleidenden  zu  thun  zu  haben.  Dem  Augenkranken  sieht  man 
meist  sein  Leiden  an,  Ohrenieiden  aber  entgehen  unserer  Wahrneh- 
mung häufig  genug,  mit  oder  ohne  Absicht  des  Kranken,  indem  die- 
selben sehr  selten  nur  etwas  Uusserlich  Auffallendes  an  sich  haben  und 
sich  daher  leicht  verbergen  lassen.    Glauben  Sie  mir,  es  gibt  un- 
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endlich  viele  Ohrenleidende  und  -wird  es  deren  noch  weit  mehr  geben, 
wenn  mehr  Aerzto  da  sind,  die  sich  ihrer  annehmen;  denn  bis  jetzt 
werden  diese  Erkrankungen  theils  am  Anfange  nicht  beachtet,  theils 
sogar  absichtlich  verhehlt  und  verborgen.  An  dem  zu  geringen  Ma- 
tcriale  also  kann  es  nicht  liegen,  warum  die  Aerzte  bisher  sich  so 
wenig  um  Ohrenkrankheiten  kümmerten. 

Wenn  wir  so  sehen,  dass  Ohrenerkrankungen  einmal  selir  häufig 
vorkommen  und  andrerseits  ihre  Folgen  in  jeder  Beziehung  beherzi- 
genswerthe  und  tiefeingreifende  sind,  indem  sie  nicht  nur  das  Lebens- 
glück und  die  gesellschaftliche  Stellung,   sondern  auch  die  geistige 
Entwicklung,  ja  selbst  die  Lebensdauer  des  Individuums  zu  gefährden 
vermögen,   so  sollte   man  von  vornherein  als  selbstverständlich  an- 
nehmen, dass  von  jeher  das  Interesse  der  Aerzte  und  der  Forscher 
in  entsprechender  Weise  diesem  so  wichtigen  Gebiete  zugewandt  war. 
Sie  wissen  aber  recht  gut,  m.  H.,  dass  dem  nicht  so  ist,  wie  wir  dies 
schon  mehrfach  auch  andeuteten,  und  dass  in  diesem  Jahrhunderte  ins- 
besondere sich  ein  wahres  Missvcrhältniss  herausgebildet  hatte  zwischen 
der  Ohrenheilkunde  und  den  übrigen  medizinischen  Disziplinen,  indem 
erstere  in  ihrer  Entwicklung  hinter  den  grossartigen  und  allseitigen 
Fortsehritten  dieser  ganz  wesentlich  zurUckblieb.    Während  man  sonst 
allenthalben  bestrebt  war,  aus  dem  flinnuernden  Nebel  der  naturphilo- 
sophischen Speculation  auf  das  Gebiet  der  nüchtern  festgestellten  That- 
sache  zu   treten  und  immer  mehr  eine  sorgfältige  Beobachtung  am 
Lebenden  sowie  an  der  Leiche  zum  massgebenden  Ausgangspunkt 
des  Denkens,  Forschens  und  ärztlichen  Handelns  erhoben  wurde,  so 
dauerte  es  noch  eine  geraume  Zeit,  bis  auch  die  Ohrenheilkunde  sich 
diesen  einzig  sichern  und  brauchbaren  Standpunkt  erwählte.  In  Deutsch- 
land insbesondere  —  wir  müssen  es  zu  unserer  Schande  gestehen  — 
machte  sich  neben  einigen  w^enigen  wahrhaft  wissenschaftlichen  und 
vielen  mehr  eompilatorischen  oder  geradezu  auf  die  Unwissenheit  der 
Menge  gemünzten,  leichtfertigen  Arbeiten  vorwiegend  ein  starrer  un- 
duldsamer Dogmatismus  breit,  welcher  die  Forschung  an  der  Leiche 
vollständig  vernachlässigte,  ja  grundsätzlich  verachtete  und  die  Beob- 
achtung am  Lebenden  in  äusserst  unvollkommener,  nahezu  gedanken- 
loser Weise  betrieb.    Waren  der  Aerzte  an  und  für  sich  nur  einige 
wenige,  welche  sich  in  irgend  nennenswerther  Weise  mit  diesem  Zweige 
der  Heilkunst  befassten,  so  wurde  derselbe  an  den  deutschen  Universitäten 
durchschnittlich  gar  nicht  gepflegt,  höchstens  in  einen  Winkel  der  Chir- 
urgie oder  in  einen  Anhang  zur  Augenheilkunde  verwiesen.  Unter  diesen 
Verhältnissen  blieben  die  Ohrenkrankheiten  auch  gebildeten  Aerzten 
ein  fast  vollständig  unbekanntes  Gebiet  und  darf  es  uns  wahrhch  nicht 


Wunder  nehmen,  wenn  liier  wenig  Fortschritte  zu  Tage  kamen, 
und  die  Ohrenheilkunde  in  ihren  Leistungen  hinter  allen  Fächern 
zurückhlieh,  welche  sich  tüchtiger  Vertreter  an  den  Universitäten  und 
reichlicher  Bearheitung  unter  den  Aerzten  erfreuten.  AUmälig  gewöhnte 
man  sich  aber,  den  Mangel  an  praktischen  Erfolgen  und  an  wissen- 
schaftlichen Fortschritten,  der  aus  der  geringen  Thätigkeit  auf  diesem 
Gebiete  entsprang,  der  Natur  des  Gegeustandcs  selbst  zur  Last  zu 
legen,  der  Ohrenheilkunde  jede  Entwicklungs-  und  Leistungsfähigkeit 
als  Wissenschaft  abzusprechen  und  die  Erkrankungen  des  Ohres  mit 
dem  unabänderlich  fertigen  Vorurtheile  abzufertigen:  „es  ist  ja  hier 
nichts  zu  machen.*  Nehmen  Sie  noch  dazu,  dass  unter  den  Vertre- 
tern dieses  Faches  unaufhörliches  literarisches  Oezänke  stattfand,  dass 
der  Eine  durch  seinen  streitsüchtigen  Hochmuth,  ein  Anderer  durch 
unlauteres  Treiben,  ein  Dritter  durch  fiüvole  Hypothesenmacherei  sich 
besonders  bemerklieh  machte,  so  lässt  sich's  leiclit  begreifen,  dass  die 
Aerzte  sich  immer  weniger  eines  Gefühls  von  Missachtung  und  Ge- 
ringschätzung einer  Disciplin  gegenüber  erwehren  konnten,  in  wel- 
cher so  wenig  wahrhaftig  Tüchtiges  und  so  viel  Unerquickliches  an 
den  Tag  gefördert  wurde.  Schhesslich  wurde  Alles,  was  nur  an 
Ohrenkrankheiten  erinnerte,  mit  Widerwillen  oder  mit  spöttischem 
Lächeln  aufgenommen,  so  dass  wir  selbst  noch  erleben  mussten  (1856), 
wie  uns  ofFen  erklärt  wurde:  Ohrenarzt  werden  hiesse  seinen  guten 
Namen  auf's  Spiel  setzen. 

Damit  den  Erkrankungen  des  Ohres  wieder  die  Beachtung  zu 
Theil  würde,  welche  sie  ihrer  Bedeutung  nach  verdienen,  musste  die 
Ohrenheilkunde  in  wissenschaftlicher  und  nicht  weniger  in  moralischer 
Beziehung  sich  erheben  und  streben,  nach  beiden  Richtungen  andern 
Fächern  ebenbürtig  zu  werden.  Ein  sehr  wesentlicher  Einfluss  auf 
die  wissenschaftliche  Umgestaltung  der  Ohrenheilkunde  ging  von  Gross- 
brjtanien  aus,  wo  Wilde  in  Dubhn  und  Toynhee  in  London*),  der  Eine 
durch  ungemein  sorgfältige  klinische  Beobachtung  des  Krankheits- 
Verlaufes  und  des  objectiven  Befundes,  insbesondere  am  Trommelfell, 
der  Andere  durch  seine  zahlreichen  Sectionen  des  Gehörorgans  sowie 
durch  verschiedene  Leistungen  auf  anatomischem  und  physiologischem 
Gebiete  unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  und  über  die  Folgen  der 


In  der  Zeit,  zwischen  welcher  Obiges  geschrieben  und  dem  Drucke  über- 
geben wurde,  ,8t  leider  dieser  um  die  Wissenschaft  so  hoch  verdiente  Mann  eines 


plötzlichen  Todes  gestorben  (am  7.  Juli  1866).  Wir  behaltcu  uns  vor,  in  einem 
besonderen  Nekrologe  die  Verdienste  und  Leistungen  Toynbee^s  einer  eingehenden 
Besprechung  zu  unterziehen.  ^ 
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Erkrankungen   des  Ohres   sehr  beträchtlich  erweiterten.    Die  dem 
deutschen  Geiste  innewohnende  Kritik  sorgte  dafür,  dass  gewisse  Ein- 
seitigkeiten der  Auffassung  und  der  Behandlung  der  Ohrenkrnnkheitcn, 
wie  sie  heute  noch  in  England  üblich  sind,  hier  sofort  als  solche  er- 
kannt wurden,  sowie  bald  auf  neuen  Bahnen  bei  uns  ein  reger  Eifer 
zum   weiteren    und   solbstständigen  Ausbau  dieser  Wissenschaft  sich 
geltend  machte.    Von  Jahr  zu  Jahr  nahm  im  letzten  Lustrum  die 
Zahl  der  Aerzte  zu,  welche  sich  mit  Vorliebe  und  mit  Sachkenntniss 
der  Ohrenkranken  annahmen,  an  einer  bedeutenden  Hochschule  Deutsch- 
lands nach  der  anderen  traten  Kräfte  auf,  welche  die  wissenschaftliche 
Fortbildung  dieser  Spezialität  und  die  Verbreitung  gründlicher  Kennt- 
nisse in  diesem  Fache  sich  zur  Aufgabe  stellten.    Hand  in  Hand  mit 
dieser  ganz  beträchtlichen  Zunahme  der  Lehr-  und  Arbeitskräfte,  welche 
sich  dem  vor  Kurzem  nahezu  brachliegenden  Felde  zuwandten,  begann 
natürlich  ein  vollständig  neues  Leben  auf  demselben.    Unter  vorzüglicher 
Zugrundelegung  einer  streng  anatomischen  und  einer  geläuterten  phy- 
siologischen Auffassung  wurden  die  alten  Ueberlieferungen  gesichtet, 
wurden  neue  Untersuchungs-  und  Behandlungs-Methodcn  geschaffen 
und  durch   dieselben   wiederum   zahlreiche  Erfahrungen  gewonnen, 
welche  für  den  unbefangenen  Beobachter  eine  grosse  Reihe  neuer  Ge- 
sichtspunkte und  veränderter  Anschauungen  ergaben.  Entsprechend 
diesen  unläugbar  grossen,  nach  allen  Richtungen  sich  geltend  machen- 
den wissenschaftlichen  Fortschritten,  die  zum  guten  Thcil  der  thera- 
peutischen Wirksamkeit  des  Arztes  direct  zu  Gute  kamen,  gestaltete 
sich  auch  die  allgemeine  Theilnahrae,  das  Interesse  der  Aerzte.  Wo 
früher  Geringschätzung  und  Lächeln,  da  findet  man  jetzt  willige  An- 
erkennung des  Geleisteten,  Achtung  vor  der  Sache  und  freudigen 
Glauben  an  die  Zukunft;  ebenso  beginnen  die  Laien,  nicht  weniger 
als  die  Aerzte,    den  Krankheiten  des  Ohres  allmälig  eine  ihrer  Be- 
deutung und  ihrem  Ernste  mehr  entsprechende  Beachtung  zu  schenken. 
Nur  wer  im  hohen  Grade  trägen  oder  kurzsichtigen  freistes  ist,  wn-d 
läugnen  wollen,  dass  in  letzterer  Zeit  sich  die  Sachlage  hier  in  jeder 
Beziehung  ganz  wesentlich  geändert  hat. 

Selbstverständlich  bleibt  hier  noch  unendlich  viel  zu  thun  und  zu 
wünschen  übrig,  aber  wir  sehen  doch  allenthalben  einen  richtigen  An- 
fang. Was  insbesondere  die  wissenschaftlichen  Vorgänge  innerhalb 
der  Spezialität  betrifft,  so  muss  neben  der  Erweiterung  des  Gesichts- 
kreises überhaupt  als  wesentlicher  Gewinn  betrachtet  werden,  dass  die 
Lücken  und  Mängel  in  unserem  Wissen  uns  klarer  und  schärfer  zu 
Bewusstsein  gekommen  sind;  damit  sind  bereits  die  Ziele  des  Forcchens 
bestimmter  gesteckt  und  die  Wege  zu  weiteren  ForlschiiHen  vielfach 
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angebahnt  Neben  weiterer  Präzisirung  in  der  Diagnose  und  in  der 
Behandlung  der  krankhaften  Zustände  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres,  welche  uns  in  letzterer  Zeit  wesentlich  näher  gerückt  wurden, 
niuss  namentlich  unsere  Anschauung  über  die  selbststän-ligen  und  die 
secundären  Prozesse  im  nervösen  Abschnitte  des  Ohres  festeren  Boden 
gewinnen  und  wird  es  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Nächstzeit 
gehören,  stets  sichere  diagnostische  Hülfsmittel  zu  schaffen,  welche  uns 
in  allen  Fällen  über  den  jeweiligen  Zustand  des  nervösen  Apparates 
Aufschluss  zu  geben  im  Stande  sind.  Auch  in  diesem  Gebiete,  auf 
welchem  die  Wissenschaft  bisher  kaum  festen  Fuss  zu  nehmen  wagen 
konnte,  scheint  in  allerneuester  Zeit  Boden  für  wahre  Beobachtung 
gewonnen  worden  zu  sein.  Ausserdem  muss  aber  auch  stets  der  Ge- 
sichtspunkt festgehalten  werden,  die  Ohrenkrankheiten  und  ihre  Be- 
handlung den  engen  Gränzen  der  ausschliesslichen  Spezialität  zu  ent- 
rücken. Bei  der  ungeahnten  Mannichfaltigkcit  der  vom  Ohre  aus- 
gehenden Erscheinungen  und  bei  dem  Ernste  mancher  Folgezuständo 
können  eingreifende  diaiinostische  Irrthümer,  zahlreiche  Begehuugs- 
und  Unterlassungssünden  nur  dann  vermieden  werden,  wenn  ein  ge- 
wisses Maass  von  Kenntnissen  in  diesem  Fache  Gemeingut  aller  Aerztc 
geworden  ist  und  wenn  insbesondere  eine  solche  von  jedem  klinischen 
Lehrer  als  unumgänglich  nothwendig  vorausgesetzt  werden  darf.  Mög- 
lichste Vereinfachung  der  Technik  im  Untersuchen  und  im  Behandeln 
wird  am  meisten  dazu  beitragen,  dass  die  Ohrenkrankheiten  auch  den 
weitesten  Kreisen  zugänglich  werden.  Auch  hierin  hat  die  Neuzeit 
Wesentliches  gefördert.  — 


Nach  diesen  Auseinandersetzungen  mehr  allgemeiner  Art  habe  ich 
Ihnen  für  heute  noch  zu  sagen,  welchen  Plan  ich  verfolgen  werde  und 
was  Sie  von  unseren  Zusammenkünften  zu  erwarten  haben.  Ich  werde 
Ihnen  in  anatomischer  Reihenfolge  die  verschiedenen  Ei-krankungsfor- 
mcn  vorführen,  welche  ich  an  dem  Gehörorgane  kenne,  dieselben  in 
ihren  Erscheinungen  schildern  und  Sie  mit  ihrer  Behandlung  vertraut 
machen.  Wie  ich  im  Verlaufe  dieser  Schilderungen  Ihnen  nach  Kräf- 
ten Belege  und  J^cweisc  für  das  Gesagte  aus  meiner  pathologisch- 
anatomischen Sammlung  vorlegen  werde,  so  wird  jedem  einzelnen  Ab- 
schnitte eine  kurze  Betrachtung  der  normalen  Anatomie  der  betreffen- 
den Theile  vorlicrgchcn,  wobei  dieselben  in  geeigneten  l'i-äparaten 
zu  unmittelbarer  Anschauung  kommen  sollen.  Neben  diesem  theore- 
tischen Theile  werde  ich  noch  in  mehr  praktischer  Weise  bestrebt  sein, 
Ihnen  selbst  die  Möglichkeit  zu  verschaffen,  dass  Sic  sich  über  die 
Ihnen  einst  in  der  Praxis  vorkommenden  Ohrenkrankheiten  ein  mass- 
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gebendes  Urtheil  bilden  können,  indem  ich  Sie  in  eigenen  Stunden 
unterweisen  und  üben  werde  im  Untersuchen  des  Ohres  mittels  Ohr- 
spiegel und  Katheter.  Es  würde  mich  sehr  freuen,  wenn  ich  im 
Stande  wäre,  Ihnen  ein  warmes  und  nachhaltiges  Interesse  einzuflössen 
an  den  noch  vielfach  verkannten,  weil  nicht  gekannten  Krankheiten 
des  Gehöroiganes  und  weiss  ich  mit  sicherer  Zuversicht  voraus,  dass 
Sie  dadurch  in  Ihrer  späteren  praktischen  Laufbahn  Ihren  Mitmenschen 
und  sich  wesentlich  nützen  und  so  reichliche  Befriedigung  gewinnen 
•würden. 


ZWEITEE  YOETRAG. 


Anatomie  des  äusseren  Ohres. 
I.   Olirmusfhcl  und  änsserer  Geliörgang. 

Allgemeiue  pliysiologisclie  und  anatomische  Eintlieilung  des  ganzen  Geliörorganes. 
—  Die  Ohrmuschel ,  ihr  Waclisthum  (ihre  physiognomische  Bedeutung).  —  Der 
äussere  Gehörgang  in  seiner  Zusammensetzung  beim  Erwachsenen  und  beim 
Kinde.  Wachsthum  des  knöchernen  Kanales  und  die  OssificationsUicke  in  der 
vorderen  Wand.  Bau  und  Befestigung  des  knorpeligen  Gehörgaugs,  Richtung 
und  Verlauf,  Weite  und  Form  des  Gohörgangs.  Seine  häutige  Auskleidung.  Be- 
ziehung der  Wände  zur  Parotis,  zum  Kiefcrgdcnk,  zum  Warzenfort.satz  und  zur 
Dura  mater.  —  Gefässe  und  Nerven. 

Bevor  wir  uns  mit  den  Krankheiten  des  Ohres  beschäftigen, 
noüssen  wir  das  Gehörorgan  selbst,  seine  Lage  und  seine  Beschafifen- 
heit  genauer  kennen  lernen.  Bei  dem  vorwiegend  praktischen  Stand- 
punkte dieser  anatomischen  Betrachtungen  sehen  wir  natürlich  ab  von 
allen  genaueren  Beschreibungen  der  Theile,  soweit  dieselben  nicht 
eine  besondere  Bedeutung  für  uns  besitzen.  — 

Der  Physiologe  unterscheidet  am  Ohre  zwei  Theile,  einen  sehall- 
erapfindenden  und  einen  schall-leitenden  Apparat.  Der  Anatom  nennt 
den  crstercn,  nämlich  die  Ausbreitung  der  Gehörnerven  im  Labyrinthe 
und  den  diese  Theile  enthaltenden  Knochenabschnitt,  ;,inneres  Ohr"; 
am  andern  mehr  peripherisch  gelegenen  Apparat  unterscheidet  er  zwei 
Abtheilungen,  das  mittlere  und  das  äussere  Ohr.  Das  „mittlere  Ohr" 
oder  „Mittelohr"  begreift  die  Paukenhöhle,  den  Warzenfortsatz  mit 
den  angränzenden  Knochenräumen  und  die  Eustachische  Ohrtrompete 
mit  ihren  Muskeln,  während  wir  unter  „äusserem  Ohr"  Ohrmuschel, 
äusseren  Gehörgang  und  Trommelfell  verstehen.  — 
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Fig.  l. 


Tojpographüclic  DarsicUung  des  gcsammten  Gthürorganes  (linkes  Ohr).  —  An  der 
Muschel  bedeutet  H  Helix  oder  Ohrleiste,  Ah  Anteheli.ic  oder  Gegenleiste,  unttn 
übergehend  in  At  Autitragus  oder  Gegenbock,  ferner  L.  Lobulus  auriculae,  Ohrläpp- 
chen. O.  äussere  Ohrölfnung,  Anfang  des  Gehürgangcs,  dessen  vordere  Wand  sanirat 
dem  Tragus  oder  Bock  weggenommen  ist.  M.  c.  Durchschnittener  knorpeliger,  M.  o. 
durchschnittener  knöcherner  Gehörgang.  .Arn  Ende  <1('3  letzteren  ist  die  äussere 
Fläche  des  Trommelfells  mit  dem  Hammergriffe  zu  sehen.  P.  s.  Processus  stjdoi- 
deus.  Y,  j.  Vena  jugularis  interna.  C.  i.  Artcria  Carotis  interna  vor  und  nach 
ihrem  Durchgang  durch  das  Felsenbein.  L.  p.  Levator  palati  s.  Petro-salpingu- 
staphylinus.  T.  p.  Tensor  palati  s.  Spheiio  -  salpingo  -  staphyliaus  (Abductor  s. 
l^ilatator  tubae).  Zwischen  beiden  durchschnittenen  Muskeln  ein  Theil  des  häutigen 
Abschnittes  der  knorpeligen  Ohrtrompete.  R.  p.  Recessus  pharj-ngis  oder  Rosenmül- 
ler'schc  Grube,  zwischen  welcher  und  der  in  den  Anfaugsthcil  der  knorpeligen  Ohr- 
trompete eingeführten  Sonde  die  hintere  Knorpellippc  des  Ostium  pharyngeuui  tubae 
hervortritt.  O.  s.  Durchschnittener  Körper  des  Keilbeins.  T.  t.  Musculus  tensor 
tympani,  Trommoifcllspanner ,  längs  und  oberhalb  der  geöffneten  knöchernen  Ohr- 
trompete laufend  und  schliesslich  seine  quer  über  die  Paukenhöhle  setzende  Sehne 
abgebend.  C.  Schnecke,  zum  Theil  geötluet.  N.  f.  Gesichtsnerve,  vom  inneren  Ge- 
hörgange an  l)is  nach  seiner  knieförmigcn  Biegung.  C.  s.  Oberer  Halbzirkelkanal, 
theihveisc  aufgf-meiselt  mit  der  einen  Mündung  in  den  Yorhof.  C.  m.  Kopf  des 
Hammers,  neben  uml  hinter  ihm  der  Körper  des  Ambos.  Darüber  das  von  Uuhl- 
räumcn  durchsetzte  und  von  der  hurten  Hirnhaut  überzogene  knöcherne  Dach  der 
Paukenhölile.  O.  p.  Schuppe  des  Schläfenbeins.  D.  ni.  Dura  matcr.  M.  t.  .«chläfenmuslcel. 
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■  "Wir  beginnen  mit  dem  äusseren  Ohre.  Dasselbe,  bestimmt 
zunächst  den  Schall  von  aussen  aufzunehmen,  stellt  einen  mit  seiner 
grossen  Oeffnung  gegen  aussen  gerichteten,  leicht  gewundenen  Trich- 
ter dar,  dessen  im  knöchernen  Kopfe  bereits  endende  Röhre  an  ihrer 
Spitze  mit  einer  Membran^  dem  Trommelfell,  zur  besseren  Ueberlei- 
tung  der  so  gesammelten  Schallstrahlen  geschlossen  ist. 

Die  Ohrmuschel  stellt  einen  nach  aussen  gerichteten  elastischen 
Schallfäugcr  vor,  welcher  thcils  durch  Reflexion  theils  durch  directe 
Aufnahme  der  Schwingungen  die  Schallbcwegung  auf  seine  Insertions- 
stclle  und  so  in  den  Gehörgang  leitet.  Dieser  Schallfänger  steht  beim 
Menschen  nur  schwach  vom  Kopfe  ab,  sowie  auch  sein  muskulöser 
Bewegungsapparat  bei  uns  eine  ungleich  geringere  Entwicklung  be- 
sitzt, als  dies  bei  den  meisten  anderen  Säugcthieren  der  Fall  ist. 

Die  Ohrmuschel  ist  mit  dem  äusseren  Gehörgange,  der  Tuba  Eu- 
stachii  und  dem  Warzenfortsatze  derjenige  Thcil  des  Gehörorgancs, 
welcher  sein  Wachsthum  und  seine  Entwicklung  am  spätesten  ab- 
schlicsst.  Während  nach  der  Geburt  das  Labyrinth  kaum  mehr 
wächst,  Paukenhöhle  und  Trommelfell  jedenfalls  nur  wenig,  sind  jene 
Thcile  post  partum  noch  vielen  Veränderungen  unterworfen,  wie  sie 
sich  auch  am  Foetus  nur  langsamer  entwickeln  und  ausbilden.  (Einige 
Thcile,  wie  die  Aquäducte  und  der  vordere  Fortsatz  des  Hammers 
werden  nach  der  Geburt  selbst  kleiner.) 

Ueber  die  Höhe  der  Muschel  und  ihr  Wii  c  h  s  t  h  u  m  bei  E  m - 
bryojieii  gewann  icli  durch  eine  Eeihe  von  Messungen  folgende  Maasse, 
welche  vieUeieht  in  zweifelhaften  Fällen  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des 
Alters  eines  Foelus  geben  könnten.  Der  grösste  Liiugsdurohniesser,  die  Höhe 
der  Olirmuscliel  beträgt  bei  einem  Foetus  von  der  10  —  11.  Woche  2  Mm., 
bei  Embryonen  vom  dritten  Monat  4-5  Mm.,  vom  vierten  Monat  ö'/j— "'A 
Mm.,  vom  fünften  8-1'J  Mm.,  vom  sechston  M- 17  Mm.,  vom  siebenten  1(5 
-21  Mm,  bei  einem  achtmonatlichen  26  Mm.,  bei  neunmonatlieheu  20— 2S, 
beim  reifen  Neugebornen  endlicli  3.1 -yii  Mm.  (Zu  bemerken  ist,  dass  diese 
Maasse  von  Spirituspräparaten  genommen  sind,  also  wohl  durcligehends  beim 
frischen  Foetus  etwas  grösser  ausfallen  mögen.)  Die  Länge  der  Ohrmuschel 
wächst  post  partum  weit  mehr  als  .seine  Breite  und  ist  dies  n,it  Gehörgan<' 
und  Trommelfell  ebenso  der  Fall. 

Grösse,  Form,  Bildung  und  Anheflungswinkel  der  Ohrmuschel 
unterliegen  grossen  individuellen  Schwankungen  und  kommen  hier 
•sehr  v.clc  Aarietätcn  vor,  welche  man  nicht  selten  gleichzeitig  in 
Einer  Lamdic  findet.  Manche  von  ihnen  mögen  auch  zu  den  National- 
uiul  Rncen-Eigcnthlimlichkeiten  gehören.  Es  gibt  lange  und  breite 
rundliche  und  eckige,  flache  und  ausgehöhlte  Ohren.  Nicht  selten 
hegt  die  Ohrmuschel  dem  Kopfe  auffallend  stark  an,  was  bei  Frauen 
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öfter  von  einem  starken  Anpressen  mittelst  der  Kopfbedeckung  her- 
rühvt,  manclimal  aber  aucli  aus  der  Kindheit  stammt  und  von  lange- 
dauerndem Intertrigo  im  Anheftungswinkel  der  Muschel  bewirkt  wurde. 
Im  höheren  Alter  wird  die  Muschel  schlaffer. 

Schon  LavaUr  liat  bckaniitHch  der  Gestalt  der  Olli muschel  eine  gewisse 
physioguoniische  Bedeutung  beigelegt.  Dr.  Amedec  Juux*)  geht  in  neuerer 
Zeit  noch  weiter  und  macht  in  inisgedchntester  Weise  von  der  Form  der 
Ohnnusclicl  Schlüsse  auf  Cliarakter  und  Geist  der  Individuen.  Ein  weisses 
geschmeidiges  Ohr  von  harmonischer  und  eleganter  Form  mit  einem  tadel- 
losen Läppchen,  von  geziemender  Grösse,  das  sich  endlich  günstig  an  den 
Kopf  ansetze,  könne  keinem  gemeinen  Menachen  gehören,  so  wenig  als  einem 
niittelmässigen.  Wenn  dagegen  das  Ohr  roth,  dick  und  plump,  sein  Läpp- 
chen massiv  und  stark  injicirt  sei,  wenn  dieses  Organ  in  keinem  richtigen 
Verhältniss  in  seinen  ciii/.elnen  Theilen  stehe,  nicht  gut  vom  Kopfe  abstehe, 
die  Muschel  eine  thierisehc  und  ungenügende  Gestalt  habe,  so  sei  der  Träger 
von  der  Natur  vernachlässigt,  seine  Neigungen  seien  unnobel  und  tadclhaft. 
Joux  behauptet  ferner,  keines  der  Organe  am  menschlichen  Körper  verpflanze 
so  die  Aehnlichkeit  des  Vaters  auf  die  Kinder,  als  die  Ohrmuschel  und  man 
könne  daher  aus  der  Form  des  Ohres  häufig  einUrthcil  fällen  über  die  Aecht- 
heit  der  Abstammung  der  Kinder  resp.  die  eheliche  Treue  der  Mutter.  „Moutre- 
moi  ton  orcille,  je  te  dirai,  qui  tu  es,  d'oii  tu  viens  et  oü  tu  vas."  — 

Der  äussere  Gchürgang,  eine  röhrenförmige  Fortsetzung 
der  Ohrmuschel,  mit  welcher  sein  äusserer  Abschnitt  allenthalben  und 
ohne  scharfe  üränzc  zusammenhüngt,  steht  nach  aussen  offen  *^'),  wäh- 
rend er  innen  blind  endet  d.  h.  mittelst  des  Trommelfells  geschlossen 
ist.  Letzteres,  beim  Kinde  an  t'er  AussenHache  des  Schädels  liegend, 
findet  sieh  beim  ErwacLsenen  im  Grunde  eines  vom  Schläfenbeine 
gebildeten  Knochcnkanales.  So  kommt  es,  dass  beim  neugebornen 
Kinde  der  zum  Trommelfell  führende  Gang  nur  aus  Knorpel  und 
Weichtheilen  besteht,  während  beim  Erwachsenen  der  Knochen  einen 


*)  Gazette  des  Hopilau.x,  Fevr.  1854. 

**)  Hunde  und  Katzen  werden  nicht  nur  blind  geboren,  sondern  findet  sich 
an  ihrem  Ohreingange  eiu  ähnliches  Verliältniss ,  wie  bei  ihren  Augenlidern.  Am 
12.— 15.  Tage  post  partum,  '2-3  Tage  nach  der  Ooflnung  der  Lider,  reisst  der 
Ucber/.ug  der  äusseren  Haut  au  der  Ohrniusehel,  so  dass  in  dieser  Zeit  kleine  Fetzen 
derselben  lierabhängeu  und  <iie  üliröfl'uung  noch  verengern.  Beim  neugebornen 
Menschen  mag  die  Erfüllung  des  Uchörganges  mit  Vernix  caseosa,  sowio  des  nahe 
Aufeinanderliegeu  der  Wände  nahe  dem  Tronnnelfell  ein  ähnliches  Verhältniss  lier- 
stcllen.  —  Viele  Vögel  siiid  ■  bekanntlich  in  der  beueidenswerthen  Lage,  ihren  Ohr- 
eingang nach  Belieben  mit  einer  Art  Kluppe,  schliesscu  zu  können.  Beim  Truthahn 
erstreckt  sich  das  ercctile  Gewebe  in  den  Gehörgang  hinein,  so  dass  er  jedenfalls, 
wenn  er  sich  ärgert,  seine  Ohren  mehr  oder  weniger  vollsländig  von  der  Ausseuwelt 
absehliesst. 
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weiteren  sehr  wesentlichen  Bcstandtheil  dieses  Kanales  darstellt.  Beim 
erwachsenen  Menschen  unterscheiden  wir  somit  einen  knorpeligen  und 
einen  knöchernen  Abschnitt  des  äusseren  Gehörganges. 

Das  Kind  besitzt  in  der  ersten  Zelt  seines  Lebens  noch  gar  kei- 
nen knöchernen  Gehörgang;  unrichtig  ist  indessen  die  Angabc  vieler 
Autoren,  dass  beim  Kinde  der  ganze  Gehörgang  knorpelig  sei.  Wie 
beim  Erwachsenen,  so  ist  auch  beim  Kinde  nur  der  äussere  Abschnitt 
des  Ohrkanales  knorpelig,  der  innere  dagegen  besteht  aus  einer 
häutigen  Köhre,  an  wclclic  der  Knorpelkanal ,  wie  später  an  den 
Knochen,  sich  ansetzt.  Beim  Neugebornen  bildet  dieser  innere  häu- 
tige Thcil  ungefähr  die  Hälfte  des  ganzen  Ohrkanales,  allmälig  wird 
derselbe  natürlich  immer  kürzer,  je  mehr  die  Entwicklung  des  knö- 
chernen Abschnittes  von  innen  heraus  vorschreitet.  (Da  indessen  das 
Trommelfell  beim  Neugebornen  nahezu  wagrecht  und  somit  in  Einer 
Fläche  mit  der  oberen  Gehörgangswand  liegt,  so  kann  von  einem 
solchen  häutigen  Gehörgangsabschnitt  eigentlich  nur  an  der  unteren 
und  vorderen  Wand  die  Rede  sein.) 

Was  nun  diese  sehr  allmälig  vorsichgehende  und  erst  spät  abge- 
schlossene Entwicklung  des  knöchernen  Gehörganges  be- 
trifft, so  handelt  es  sich  hier  nur  theilweisc  um  eigentlichen  Ansatz 
eines  neuen  Knochentheils.  Die  obere  und  die  hintere  Wand  entstehen 
nämlich  dui'ch  eine  mit  dem  allgemeinen  Wachsthum  des  Schädels 
Hand  in  Hand  gehende  Formveränderung  der  Oberfläche  des  Schläfen- 
beins. Indem  der  beim  Kinde  noch  ganz  flache  und  wenig  entwickelte 
Warzenfortsatz  an  Wölbung  und  an  Grösse  immer  mehr  zunimmt, 
gestaltet  sich  zugleich  die  Anfangs  ganz  oberflächliche  Einsenkung  des 
Schuppentheils  des  Felsenbeins,  in  derem  Grunde  das'  Trommelfell 
liegt,  zu  einer  stärkeren  Vertiefung.  Eine  eigentliche  Anlagerung  von 
Kuochensubstanz  findet  dagegen  statt  an  dem  vorderen  und  dem  un- 
teren Segmente  des  Annulus  tjmpanicus,  jenes  beim  Foetus  noch  ganz 
selbständigen  Knochenringes,  in  welchem  das  kindliche  Trommelfell 
eingefalzt  ist;  auf  diese  Weise  entsteht  allmälig  ein  eingerolltes,  nach  vorn 
convexcs  Knocheublatt,  welches  sich  nach  hinten  an  den  Warzenfort- 
satz, nach  oben  an  die  Schuppe  anlagert.    So  bildet  sich  allmälig  auf 
die  eine  Art  die  obere  und  die  hintere,  auf  die  andere  Art  die  vor- 
dere und  die  untere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangcs. 

Diese  Anlagerung  von  Knochenmasse  an  den  Annulus  tympanicus, 
welche  zur  Bildimg  der  vorderen  und  unteren  Gehörgangswand  führt,  geht 
indessen  nicht  ganz  glcichmässig  von  innen  nach  aussen  fortschreitend 
vor  sich,  sondern  rückt  in  der  Mitte  langsamer  vor,  so  dass  da- 
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selbst  eine  zuerst  nach  aussen  offene  buchtförmige,  später  eine  rundliche 
Lücke  bleibt,  welche  nur  vom  Bindegewebe  geschlossen  ist. 


Fig.  2. 


Linkes  Schläfenbein  eines  nahezu  drcijnhi  ii/ui  Kindes.  —  Ansicht  der  Ossi- 
ficatiouslliclte  in  der  vordcreii  AViind  des  G t'hörgangs. 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  wann  diese  Os si  fi  ca  ti  o  n  sl ü c ke  sich 
vollständig  schlicsst,  scheinen  sehr  grostfc  individuelle  Schwankungen 
vorzukommen.  iSo  suchte  ich  dieselbe  vergebens  an  dem  Felsenbeine 
eines  '•'"'•1  eines  Sjiilu'igcn  Kindes,  während  dieselbe  an  den  mei- 
sten Schädeln  des  gleichen  Allcrs  noch  kirschkcingross  und  selbst  oft 
noch  nach  aussen  oflon  sicii  findet.  An  einem  c.  S'/j'  hohen  „Skelett 
eines  fünfjährigen  Kindes"  der  hiesigen  anatomischen  Samndung  findet 
sie  sich  nocii  c.  3  Mm.  im  Durchmesser  haltend,  ferner  an  anderen' 
jüngeren  Köpfen,  bei  denen  der  knöcherne  üchörgang  sein  vollstän- 
diges Längenwachsthum  erreicbt  bat,  kommen  noch  vei'schicdcn  grosse 
Lücken  vor.  An  andern  Schildcin  aus  dem  Jüngh'ngsalter  findet  sich 
wenigstens  die  entsprechende  Stelle  in  der  vorderen  Gehörgangswand 
bis  zur  Durchsclieinendheit  verdünnt. 

Wer  nicht  von  diesem  cigcnthümlichcn  Ossificationsvorgangc  im 
Gehörgange  des  Kindes  unterrichtet  ist,  könnic  die  mit  unrcgelmässig 
nusgozacktem  und  verdünntem  Rande  vcrseiiene  Ocff'nung  leicht  für 
pathologiscli,  für  Folge  von  Caries,  halten,  besonders  wenn  in  der 
Nähe  ein  cariöscr  Prozess  vorhanden  ist.  Zudem  ist  die  Sache  äus- 
serst wenig  bekannt;  so  kann  ich  Sic  versichern,  dass  selbst  berühmte 
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Anatomen,  als  icli  ihnen  solche  ganz  normale  Präparate  zeigte,  diese 
Lücke  für  pathologisch  erklärten.  Auf  anderer  Seite  kann  dieselbe 
natürlich  in  Fällen  von  Entzündungen  im  Gehöigange  wohl  eine  we- 
sentliche praktische  Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  z.  B.  bei  Eite- 
rungen leicht  durchbrochen  werden  und  so  den  Uehergang  der  Er- 
krankung vom  Ohr  auf  das  Kiefergelenk  oder  die  Parotis  vermitteln 
könnte. 

Wie  wenig  bisher  diese  Ossificalions-Lücke  in  der  vorderen  "Wand  des 
kindlichen  Gehörgangs  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  auf  sich  gezogen, 
zeigen  die  spärlichen  Angaben  ,  welche  man  über  dieselbe  findet.    Am  aus- 
führlichsten wird  sie  noch  von  Huschhe  in  seiner  Bearbeitung  von  Sömmerings 
anatomischem  Handbuchc  (1844.  S.  896)  besprochen;  derselbe  gibt  an,  dass 
sie  sich  erst  im  vierten  Jahre  vollkommen  schliesse  und  erklärt  sie  für  eine 
Wiederholung  der  Incisurae  Santorini  aus  dem  knorpeligen  Gehörgange.  Ganz 
kurz  wird  sie  in  dem  sonst  namentlich  das  Gehörorgan  so  erschöpfend  behau- 
delndeu  Handbuohe  AmoZd's  erwähnt  (1845.  I.   (i.  402.  Kleingedruckte?). 
Ebenso  erwähnt  Henle  in  seinem  Handbuohe  (1855.  S.  142  und  151.  Kleinge- 
drucktes) diese  Lücke  nur  ganz  kurz  als  öfter  vorkommende  „Varietät".  Unter 
den  älteren  Autoren  findet  sich  bei  Gassebohm  (Tractatus  quatuor  anat.  de  aure 
humana.  Halae  1734  p.  28j  hierüber  eine  ganz  gute  Notiz :  „Paries  anterior  in  medio 
foramen  habet,  in  infante  aliquot  anuorum  magnum;  in  juvene  autem  et  adulto 
dispareus,  quia  evaluit."    Auf  Tab.  I.  Fig  2.  bezeichnet  er  dann   an  dem 
Felsenbeine  eines  Erwachsenen  mit  einem  Kreise  die  Stelle,  „ubi  foramen  in 
puero  observatur".    Die  oben  gegebene  Abbildung  möchte  somit  wohl  die 
erste  nach  der  Natur  gezeichnete  sein. 

Die  Länge  des  äusseren  Gehörgangos  unterliegt  ziemlich  beträcht- 
lichen Schwankungen.  Im  Mittel  kann  man  dieselbe  beim  Erwachse- 
nen auf  c.  1  Zoll  bestimmen,  genauer  24  Mm. ,  wovon  ein  Drittel  (8 
Mm.)  auf  den  knorpeligen,  zwei  Dritttheile  (16  Mm.)  auf  den  knöcher- 
nen Kanal  kommen. 

Der  Knorpel  ist  mit  dem  Knochen  nicht  absolut  fest  verwachsen, 
wie  z.  B.  knorpelige  und  knöcherne  Tuba,  sondern  beide  Abschnitte 
des  Gehörganges  sind  mittelst  einer  häutigen  Zwischenschichte  verbun- 
den, welche  als  Residuum  der  beim  Kinde  membranösen  inneren  Hälfte 
aufgefasst  werden  kann ;  zum  Tbeil  umgreift  sogar  der  Knorpel  den 
äusseren  Rand  des  knöchernen  Kanals.  Ist  hiedurch  schon  eine  ge- 
wisse Dehnbarkeit  und  Vcrschiebbarkoit  des  Gehörg.'^.nges  bedingt,  so 
wird  diese  noch  weiter  durch  den  eigenthümlichen  Bau  des  knorpeli- 
gen Theiles  desselben  vermehrt  und  erleichtert.  Derselbe  stellt  näm- 
lich keinen  geschlossenen  Cylinder,  sondern  nur  eine  knorpelige  Halb- 
rinne  dar,  welche  hinten  oben  in  ziemlich  beträchtiichem  Umfange 
nur  durch  Haut  geschlossen  ist  und  auch  weiter  darin  der  Luftröhre 
im  Baue  ähnelt,  dass  der  Knorpel  regelmässig  mehrere  Einschnitte, 

TriSlttcb,  Lehrb.  d.  Obrenhoilkunde.   3.  AaS.  2 
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längliche  Spalten  besitzt,  die  Incisurae  Santorini,  welche  wiederum  nur 
von  membranöser  Zwischenmasse  ausgefüllt  sind. 

Nach  aussen  mit  der  Muschel  ist  der  knorpelige  Gehörgang  da- 
gegen allseitig  fest  verwachsen;  es  gibt  gar  keine  scharfe  Gränze  zwi- 
schen beiden,  so  dass  jedes  Ziehen,  jede  Bewegung  an  der  Ohr- 
muschel auch  den  knorpeligen  Gehörgang  in  der  gleichen  Richtung 
fortbewegt  und  fortrückt. 

Was  nun  die  Richtung  und  den  Verlauf  des  äusseren  Ge- 
hörganges in  toto  betrifft,  so  werden  gewöhnlich  so  vielerlei  Krüm- 
mungen, Winkel  und  Vorsprünge  an  demselben  geschildert,  dass  es 
dem  Praktiker  nicht  übel  zu  nehmen  ist,  wenn  er  sich  die  Sache  un- 
endlich verwickelter  und  schwieriger  vorstellt,  als  sie  es  in  der  That 
ist,  sobald  man  mit  Hinweglassung  des  Unwesentlicheren  sich  an  die 
Hauptsache  hält.  Die  Untersuchung  am  Lebenden  ist  hier  zum  Stu- 
dium der  Verhältnisse  weit  dienlicher,  als  die  an  der  Leiche;  jeden- 
falls müsste  man  die  Weichtheile  am  Cadaver  vorher  erhärtet  haben, 
sonst  verschieben  sich  dieselben  beim  Durchschneiden  so  vollständig, 
dass  der  Anatom  leicht  falsche  Vorstellungen  statt  des  wahren  Sach- 
verhaltes bei  seinen  Untersuchungen  gewinnt. 

Das  Wesentlichste  an  dem  gekrümmten  Verlaufe  des  äusseren 
Gehörganges  beruht  in  dem  abgerundeten  Winkel,  welcher  bei  der 
Vei'bindung  der  beiden  Abtheilungen  dieses  Kanales,  des  knöchernen 
und  des  knorpeligen  Abschnittes,  entsteht.  Die  Längsaxen  dieser  bei- 
den Kanäle  liegen  nämlich  nicht  in  Einer  Geraden,  sondern  sie  stossen 
in  einem  ziemlich  weiten  stumpfen  Winkel  zusammen,  welcher  nach 
unten  und  vorn  offen  ist.  Dieser  in  das  Lumen  des  Gehöi'ganges  ver- 
schieden stark  einspringende  Winkel  bildet  gewissermassen  die  Weg- 
scheide ,  von  welcher  aus  jeder  Kanal  in  seiner  Richtung ,  der  knor- 
pelige nach  aussen  zum  Ohreingang,  der  knöcherne  nach  innen  zum 
Trommelfell  zu,  jeder  nach  vorn  und  nach  unten  sich  hinzieht,  indes- 
sen so,  dass  im  knöchernen  Gehörgange  die  Senkung  eine  wesentlich 
geringere  ist,  als  im  knorpeligen. 

Am  ausgesprochensten  ist  diese  Senkung  an  der  unteren  Wand 
des  knorpeligen  Gehörganges.  So  kommt  es,  dass  während  Trommel- 
fell und  äusserer  Ohreingang,  was  ihre  oberen  Endpunkte  betrifft, 
nahezu  in  Einer  Horizontal  -  Ebene  Hegen ,  der  untere  Pol  der  äusse- 
ren Ohröffnung  wesentlich  tiefer  liegt,  als  der  untere  Pol  des  Trommel- 
fells. Während  somit  die  obere  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
mehr  geradlinig  verläuft,  ist  die  untere  Wand  am  Uebergangstheile 
des  knorpeligen  und  knöchernen  Abschnittes  winkelig  gebrochen  und 
neigt  sich  dieselbe  gegen  die  äussere  Ohröffnung  zu  um  so  rascher 
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nach  unten,  als  der  knorpelige  Gehörgang  ja  weit  kürzer  ist,  als  der 
knöcherne.  Beim  Kinde  ist  der  Verlauf  der  unteren  Gehörgangswand 
viel  geradliniger,  selbst  zur  Zeit,  wo  schon  ein  Thcil  knöcherner  Meatus 
voi  banden  ist. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Weite  und  den  verschiedenen  Um- 
fang des  Gehörganges  über,  so  ergeben  sich  aus  der  Besprechung 
dieser  Verbältnissc  zugleich  gewisse  feinere,  mehr  in's  Einzelne  gehende 
Anschauungen  über  den  Verlauf  und  die  kleineren  Biegungen,  Aus- 
weitungen und  Verengerungen  des  Ohrkanales. 

Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden ,  dass  die  Weite  des  Ge- 
hörganges ungemein  verschieden  sich  verhält,  ebenso  die  Form  ausser- 
ordentlich wechselnd  gestaltet  ist.  Selbst  an  Einem  Individuum  ver- 
halten sich  hierin  häufig  die  beiden  Seiten  nicht  gleich.  Um  sich  von 
der  grossen  Mannichfaltigkeit  zu  überzeugen,  welche  in  der  Weite 
und  in  der  Form  z.  B.  der  knöchernen  OhröfFnung  sich  findet,  thut 
man  am  besten,  eine  grössere  Reihe  von  macerirten  Felsenbeinen 
durchzumustern.  Kaum  ein  Stück  ist  hierin  dem  anderen  ganz  gleich  ; 
bald  ist  die  OefiViung  mehr  rundlich  bald  mehr  längsoval ,  bald  die 
eine  Wand  mehr  gerade  gezogen  bald  mehr  ausgeschweift,  die  Längs- 
axe  bald  mehr  bald  weniger  schief  gestellt.  Beim  Erwachsenen  ist 
der  Querduvchmcsser  in  der  Regel  kleiner  als  der  Höbendurchmesser 
und  besitzt  der  Durchschnitt  sowohl  des  knorpeligen  als  des  knöcher- 
nen Kanales  die  Form  eines  Ovals  oder  einer  Ellipse.  Während  die 
Längsaxe  dieses  Ovals  an  der  knorpeligen  Ohröffnung  nahezu  gerade 
von  oben  nach  unten  verläuft,  so  dreht  sie  sich  bald  nachher  seitlich 
und  geht  dann  in  schiefer  Richtung  von  oben  vorn  nach  unten 
liinten. 

Dicht  nacli  dem  Tragus,  der  sich  über  dem  Olueingang  etwas 
vorwölbt,  ist  der  Gehörgang  im  Sinne  von  vorn  nach  hinten  am  eng- 
sten oder  am  schmälsten,  weil  daselbst  sowohl  vordere  als  hintere 
Knorpelwand  gegen  das  Lumen  des  Kanales  zu  convex  gebaut  sind. 
Dagegen  liegen  obere  und  untere  Wand  dort  sehr  weit  auseinander, 
der  Gehörgang  ist  daselbst  sehr  hoch.  Bald  nachher  verengert  er  sich 
im  Höbendurchmesser,  erweitert  sich  aber  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten,  d.  h.  er  wird  niedriger  aber  weiter.  Eine  abermalige 
Verengerung  im  Querdurchmesser  erleidet  er  dann  eine  Strecke  vor 
dem  Trommelfell,  um  schliesslich  unmittelbar  vor  demselben  an  seiner 
unteren  Wand  eine  sehr  merkbare,  öfter  mit  wahrer  Crista  abfallende 
Ausbuchtung  oder  Einsenkung  zu  erleiden,  welche  desshalb  von  prak- 
tischer Bedeutung  ist,  weil  öfter  kleinere  Fremdkörper,  Schrote  u.  dgl. 
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daselbst  sich  einkeilen  und  zugleich  leicht  vor  dem  Auge  des  unter- 
suchenden Arztes  sich  verbergen  können.  — 

Beim  kleinen  Kinde  besitzt  die  innere  Hälfte  des  Gehörgangs 
eigentlich  kein  freies  lufthaltiges  Lumen ,  indem  das  noch  wagrecht 
liegende  Trommelfell  in  voller  Ausdehnung  die  untere  Gehöi-gangs- 
wand  berührt,  was  dadurch  erleichtert  wird,  da,ss  die  Epidermislage 
der  Trommelfell-Oberfläche  zu  dieser  Zeit  eine  sehr  beträchtliche  Dicke 
besitzt. 

Die  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  ist  eine 
Fortsetzung  der  äusseren  Hautdecke.  Im  knorpeligen  Abschnitte  hat 
dieselbe  eine  beträchtliche  Dicke  und  besitzt  alle  dem  Integumentum 
commune  überhaupt  zukommenden  Eigenschaften ,  also  neben  —  am 
Eingänge  bei  älteren  Leuten  besonders  starken  —  Haaren  mit  reich- 
lichen Talgdrüsen  die  bekannten  Ohrenschmaizdrüsen.  Diese  in  ihrem 
knäuelförmigen  Baue  mit  sehr  langem  Ausführungsgange  entsprechen 
durchaus  den  sonst  vorkommenden  Schweissdrüsen,  daher  vielleicht  der 
Name  Ohrcn-Schweissdrüsen  am  passendsten  wäre.  Ihre  Drüsenknäuel 
sind  ziemlich  gross,  stellen  gelbbräunliche,  vom  blossen  Auge  sehr 
wohl  einzeln  erkennbare  runde  Körperchen  dar,  am  Umfange  etwa 
dem  Mohnsamen  gleich,  selbst  grösser;  sie  liegen  verhältnissmässig 
weit  von  der  Obertiäche  entfernt  in  den  tiefsten  Schichten  des  Unter- 
hautzcUgewebes.  Am  reichlichsten  finden  sie  sich  in  der  inneren  Hälfte 
des  knorpeligen  Gehörganges,  mehr  vereinzelt  nach  aussen. 

An  der  Leiche  kann  man  die  Oeifnungen  der  Olirensclimalzdrüsen  ganz 
gut  vom  blossen  Auge  als  kleine  feine  Löchclcben  sehen,  namentlich  wenn 
man  die  etwas  macerirte  Epidermis  in  grösseren  Stücken  abzieht.  An  der 
Epidermis  bleiben  dabei  kleine  Kölbchen  hängen,  welche  sich  als  gut  isolirte 
Präparate  der  HaarbiiJge  mit  ihren  Talgdrüsen  ergeben. 

An  der  oberen  Wand  erstreckt  sich  eine  x\nfangs  breite,  dann 
gegen  das  Trommelfell  zu  sich  zuspitzende  Partie  Cutis  in  den  knö- 
chernen Gehörgang  hinein,  welche  eben  so  dick  und  in  Allem  ebenso 
beschaffen  und  zusammengesetzt  ist,  wie  die  Haut  des  knorpeligen 
Abschnittes.  An  den  übrigen  Stellen  des  knöchernen  Ohrkanales  ver- 
schwindet das  Unterhautzellgewebe  der  Gehörgangs- Auskleidung ,  die- 
selbe wird  somit  fclüos,  dünner,  glatter  und  zarter,  hat  ausserdem  keine 
steiferen  Ilaarc  und  keine  Drüsen  mehr.  Dagegen  besteht  die  Ober- 
haut immer  noch  aus  geschichteten  Platten;  es  erhalten  sich  ferner 
feinere  Haare  (lanugo)  und  in  regelmässigen  Leisten  angeordnete 
Papillen  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Trümmclfclls.  Wird  somit 
die  Haut  im  knöchernen  Gehörgange  zarter  und  dünner,  so  ist  sie 
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doch  durchaus  keine  Schleimhaut ,  wie  dies  vielfach  unrichtigerweise 
behauptet  wird;  höchstens  könnte  gesagt  werden,  sie  stelle  jene  Zwi- 
schenstufe zwischen  Schleimhaut  und  äusserer  Hautdecke  vor,  wie  wir 
sie  allenthalben  an  jenen  Orten  sehen,  wo  die  beiden  Gewebesysteme 
allmälig  in  einander  übergehen,  so  am  Eingange  in  die  Nase,  au  den 
Lippen  etc.  etc.  Diese  gegen  das  Trommelfell  zu  immer  mehr  sich 
verdünnende  zarte  Cutis  des  knöchernen  Gehörganges  ist  wegen  Mangel 
jedes  Drüsen-  und  Unterhaut-Bindegewebes  mit  dem  Perioste  so  innig 
verbunden,  dass  letzteres  sich  kaum  isolirt  darstellen  und  sich  jeden- 
falls leichter  vom  Knochen  als  von  der  Cutis  abtrennen  lüsst. 

Fig.  3. 


Senkrechter  Durchschnitt  des  knöchernen  Qehörgangs  (rechts),  nahe  am 
Trommelfell  geführt.  —  M.  a.  e.  Aeusserer  Gehörgang.  C.  gl.  m.  Ge- 
lenkgrube des  Unterkiefers.  Squ.  Innenfläche  der  Schläfenbeinschuppe. 
Eie  Dura  mater  ist  abgezogen;  man  sieht  die  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen (luga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae)  sowie  oben, 
wagrecht  ziehend,  eine  Gefilssfurche  angedeutet.  F.  s.  Fossa  sigmoidea, 
in  welcher  der  Sinus  transversus  verläuft.  Pr.  m.  Zitzenfortsatz  mit 
dem  äusseren  Abschnitte  seines  Zellensystums. 


Was  nun  das  Verhältniss  des  Gehörgangs  zu  seiner  Umgcbun g 
betrifft,  so  ist  bekanntlich  der  knorpelige  Kanal  vorn  und  auch  unten 
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von  der  Ohrspeicheldrüse  umgeben  und  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
wo  Absccssc  der  Parotis  durch  die  Incisurao  Santorini  in  den  Gehör- 
gang hinein  sich  öffneten.  El)en90  können  Geschwülste,  welche  von 
der  Parotis  oder  von  den  in  ihrem  Gefüge  eingebetteten  Lymph- 
drüsen (Gland.  auricul.  anteriores)  ausgehen,  den  Gehörgang  durch 
Druck  verengern. 

Die  vordcx'c  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  bildet  zugleich 
die  Rückwand  der  Gelenkgrube  des  Unterkiefers,  daher  Gewalteinwir- 
kungen, welche  den  Kiefer  und  insbesondere  das  Kinn  treffen,  Bruch 
dieser  Knochenplatte  mit  Blutung  aus  dem  Ohre  hervorrufen  können. 
Die  verhältnissmässige  Seltenheit  solcher  Folgen  von  Stoss  oder  Fall 
auf  das  Kinn  wird  jedenfalls  dadurch  bedingt,  dass  der, starke  Zwi- 
schenknorpel des  Kinnbaekengelenkes  die  Gewalt  solcher  mechanischer 
Einwirkungen  in  abgeschwächtem  Grade  erst  auf  das  Schläfenbein 
kommen  lässt. 

Die  hintere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  wird  vom  War- 
zenfortsatze  geliefert,  so  dass  nach  hinten  der  Ohrkanal  nur  durch 
eine  vorwiegend  aus  luftgefüllten  Knochenräumen  gebildete  Knochen- 
schichte,  welche  blos  an  ihren  beiden  Gränzen  einen  schmalen  Saum 
compacten  Gewebes  besitzt,  vom  Sinus  transversus  getrennt  ist.  Die 
obere  Wand  des  Meatus  audit.  osseus  wird  an  ihrer  oberen  Fläche 
von  der  Dura  mater  überzogen,  bildet  somit  einen  Theil  des  Bodens 
der  mittleren  Schädelgrube.  Diese  zwischen  Gehirn  und  Ohrkanal 
liegende  Knochenschichte  ist  sehr  verschieden  stark  entwickelt,  manch- 
mal ist  sie  ungemein  dünn ;  ausserdem  besitzt  sie  regelmässig,  aber  in 
wechselnder  Menge  und  Grösse,  luftführende  Hohlräume,  welche  mit 
dem  Cavum  der  Paukenhöhle  und  mit  den  erwähnten  Zellen  des 
Zitzenfortsatzes  in  offener  Veibindung  stehen.  Es  kann  somit  vor- 
kommen, dass  zwischen  der  Haut  des  knöchernen  Gehörgangs  und 
der  Dura  mater  nur  einiges  spärliche,  weitmaschige  Knochengewebe 
vorhanden  ist.  Diese  letztgeschilderten  Verhältnisse  sind  insofern  von 
grosser  praktischer  Bedeutung,  als  sie  uns  erklären,  warum  bereits 
aus  einfachen  Entzündungen  des  Gehörgangs  durch  Ueberleitung  auf 
Nachbartheile  sehr  ernste,  selbst  tödtliche  Erkrankungen  entstehen 
können.  Ausserdem  ist  es  wichtig,  sich  klar  zu  machen,  dass  der 
äussere  Gehörgang  an  seiner  hinteren  und  seiner  oberen  Seite  von 
Hohlräumen  umgeben  ist,  welche  bereits  dem  Systeme  des  mittleren 
Ohres  angehören.  Das  „mittlere  Ohr"  liegt  somit  zum  Theil  weiter 
nach  aussen,  als  einzelne  Theilc  der  „äusseren"  Sphäre  des  Ohres, 
z.  B.  das  Trommelfell.  Nach  dem  Sprachgebrauche  stellt  man  sich 
gewöhnlich  das  „mittlere  Ohr"  als  mit  allen  seinen  Theilen  tiefer. 
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mehr  medianwärts,  als  das  „äussere  Ohr"  liegend  vor,  was  doch  nur 
beziehungsweise  richtig  ist.  Bei  den  secundären  Abscessen  des  Gehör- 
gangs und  bei  verschiedenen  anderen  Gelegenheiten  werden  wir  noch 
auf  die  Beziehung  dieser  pneumatischen  Räume  des  Schläfenbeins  zum 
Meatus  auditorius  externus  zu  sprechen  kommen. 


Der  Gehörgang  erhält  seine  blutzuführenden  Ge fasse  aus  der 
Arteria  auricularis  posterior  (der  Maxillaris  ext.),  welche  sich  sehr 
wesentlich  auch  an  der  Blutversorgung  der  Muschel  betheiligt,  und 
aus  der  Art.  aui-ic.  profunda  (der  Maxillaris  int.),  welche  am  Kiefer- 
gelenk eintritt,  zuerst  den  Tragus  versieht  und  sich  vorzugsweise  an 
der  unteren,  vorderen  und  oberen  Wand  dieses  Kanales  verzweigt.  — 
Die  Venen  des  äusseren  Ohres  münden  zum  Theil  in  die  Schläfenvene^ 
zum  Theil  in  die  Vena  jugularis  externa  oder  auch  in  den  Stamm  der 
V.  facialis  posterior. 

Was  die  Nerven  betrifft,  so  gehen  an  die  Rückseite 
der  Ohrmuschel  mehrere  ziemlich  starke  Zweige  vom  dritten 
Halsnerven,  an  die  vordere  Seite  solche  vom  N.  auricularis  ant. 
des  dritten  Quintusastes.  Der  Gehörgang  erhält  einen  oder  zwei 
Zweige  des  sensiblen  N.  auriculo-temporalis  vom  3.  Aste  des  Trige- 
minus  und  dringen  diese  an  seiner  vorderen  Seite  zwischen  knöcher- 
nem und  knorpeligem  Abschnitte  ein.  Ferner  vertheilt  sich  an  die 
Haut  des  äusseren  Gehörgangs  ein  in  die  hintere  Wand  des  knöcher- 
nen Gehörgangs  eindringender  Ramus  auricularis  vagi.  — 

Dass  der  Lungen-Magen-Nerv  ausser  den  Aesten  zum  pneumo-gastrischen 
System  auch  einen  Ast  zumOhr  abgibt,  erklärt  sich  aus  der  Entwicklungsgeschichte, 
insofern  als  der  äussere  Gehörgang  aus  der  ersten  Kiemenspalte  sich  bildet. 
Dieser  Ohrast  des  Vagus  wurde  von  Arnold  beim  Menschen  entdeckt  und 
(1828)  zuerst  beschrieben. 


DEITTER  VORTRAG. 


Anatomie  des  äusseren  Ohres. 
II.  Troramelfoll. 

"VViclitigkeit  genügender  Kenntniss  desselben  für  den  Ai'zt.  Das  Trommelfell  muss 
weniger  an  der  Leiche  als  am  Lebenden  studirt  werden.  —  Rivini'sches  Loch. 
Hemmungsbildung.  Befestigung  (Sulcus  und  Annulus  tj'mpanicus.  Sehnenring).  Grösse 
beim  Erwachsenen  und  beim  Foetus.  Der  Hammergriff.  Umbo.  Hintere  und  vor- 
dere Tasche.  Wölbung  und  Neigung  (Winkel)  des  Trommelfells.  Seine  Farbe. 
Glanz.  Lichtkegel.  Sein  feinerer  Bau;  äusserer  und  innerer  Ueberzug,  fibröse 
Platte.    Gefässe  und  Nei-ven. 

Gehen  wir  nun  über  zum  letzten  Thcil,  den  wir  noch  beim  äus- 
seren Ohre  betrachten  müssen,  zum  Trommelfell.  Dasselbe,  die  Scheide- 
wand bildend  zwischen  Gehörgang  und  Paukenhöhle,  stellt  das  innere 
Ende,  den  Abschluss  des  Gehörgangs,  die  äussere  Wand  und  den  An- 
fang der  Paukenhöhle  vor.  Schon  durch  diese  seine  Lage  eigentlich 
zu  beiden  gehörend,  bethciligen  sich  auch  beide  Abschnitte  des  Gehör- 
organs an  seiner  histologischen  Zusammensetzung  und  an  seiner  Er- 
nährung ,  indem  dasselbe  von  beiden  Seiten  Gcwebsbestandtheilc  und 
Gcfässe  aufnimmt.  Manche  Anatomen  rechneten  es  daher  auch  bereits 
zum  mittleren  Ohre ;  es  muss  indessen  mehr  dem  äusseren  Ohre  zuge- 
zählt werden,  da  es  ursprünglich  dem  Kiemendeckel  und  der  Kiemen- 
deckelhaut  der  Fische  entspricht,  also  der  Oberfläche  angehört. 

Die  Untersuchung  des  Troramelfellss  ist  eine  der  wesentlichsten 
diagnostisclicn  Hnlfsmittel  bei  Ohrenkrankheiten,  einmal  weil  aus  dem 
Befunde  dieser  Membran  wichtige  Anhaltspunkte  sich  ergeben  ebenso 
veohl  für  den  Zustand  des  äusseren  Ohres  als  auch  für  den  der  Pauken- 
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höhle  und  ferner  weil  dieselbe  unseren  Sinnen  durchaus  zugänglich 
und  offen  zu  Tage  liegt,  so  dass  wir  bei  richtiger  Technik  im  Stande 
sind,  das  Trommelfell  eben  so  genau  zu  prüfen  und  zu  besichtigen, 
als  irgend  einen  oberflächlich  gelegenen  Tlieil  des  Körpers. 

Bei  dieser  grossen  praktischen  Bedeutung,  welche  einer  genauen 
Bekanntschaft  mit  dem  Trommelfelle  und  all  seinen  Verliältnisscn  zu- 
kömmt, müsstc  die  ungemeine  Kürze  befremden,  mit  welcher  dieser 
Theil  gewöhnlich  selbst  in  praktisch  gehaltenen  Lehrbüchern  der  Ana- 
tomie abgehandelt  wird.  Allein  dem  Anatomen  fehlt  eigentlich  die 
Gelegenheit,  vollständig  richtige  und  genaue  Anschauungen  über  das 
Trommelfell  in  all  seinen  Einzelnheiten  zu  gewinnen.  Der  Anatom 
kennt  diese  Membran  natürlich  nur  aus  Betrachtungen  an  der  Leiche. 
Wie  nun  eine  Beschreibung  der  Hornhaut  des  Auges  nach  dem  Aussehen 
derselben  an  einem  mehrtägigen  Cadaver  uns  durchaus  kein  richtiges  und 
wahrheitsgemässes  Bild  von  den  Eigenschaften  dieses  Organes  geben 
würde,  so  ist  es  auch  mit  dem  Trommelfell  der  Fall,  welches  gemäss 
seiner  Zartheit ,  seiner  Bekleidung  mit  einer  feinen  Epiderrnislage, 
endlich  gemäss  der  Abhängigkeit  seiner  Krümmung  von  einem 
quergestreiften  Muskel  (dem  Tensor  tympani)  in  mancher  Beziehung 
an  der  Leiche  ein  vollständig  anderes  ^Aussehen  gewährt  als  am 
Lebenden. 

Wozu  man  vollends  kommen  kann,  wenn  man  die  Anatomie  des 
Trommelfells  nur  an  alten  vertrockneten  Präparaten  studiert  und  de- 
monstrirt,  das  kann  uns  die  fast  zwei  Jahrhunderte  lang  bis  in  die 
neuere  Zeit  noch  fortgeführte  Behauptung  vieler  Anatomen  von  einer 
normalen  Oeffuung  in  dieser  Membran  lehren,  welches  ,,Rivini'sche 
Loch"  nichts  anderes  ist,  als  ein  Einriss,  welcher  beim  Eintrocknen 
der  vorher  halb  macerirten  Membran  entsteht,  wie  dies  Hyrtl  euerst 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  hat. 

Das  „Riuwi'ßche  Loch«  wurde  nicht  von  Bivinus,  Professor  in  Leipzig, 
entdeckt  (16S9),  sondern  bereits  1652  yon  Marchetti,  Professor  in  Padua,  dann 
von  zwei  sich  folgenden  Baseler  Professoren  der  Anatomie,  Glaser  (1680)  und 
Emanud  König  (1682).  Bereits  Friedr.  Ruysch  und  VaUalva  (1704)  suchten 
den  Gegenbeweis  zu  führen  und  die  Existenz  einer  normalen  Oeffnnng  im 
menschlichen  Trommelfelle  zu  bestreiten,  indessen  noch  Berres,  Hyrtra%oT. 
gänger  in  Wien,  nahm  eine  solche  au  und  beschrieb  sie  sebr  ausführlich 
Schon  sehr  bald  indessen  wurde  dieses  Loch  sebr  verschieden  geschildert,  die 
Emen  verlegten  dasselbe  in  die  Mitte  des  Trommelfells  Andere  nach  oben 
die  Linen  beschrieben  es  als  gross,  die  Andern  als  klein 

In  allerneuestcr  Zeit*)  wird  von  Bochdalek,  Prof.  der  Anatomie  in  Prag. 


*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1886.  I. 
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weder  ein  constant  vorhandenes  BivinVuchea  Loch  im  Trommelfell  beschrie- 
ber ;  manchmal  solka  selbst  zwei  vorhanden  sein.  Dasselbe  ist  in.iessen  so 
fein,  dass  es  sich  gewöhnlich  nur  mit  der  Lupe  oder  mittelst  einer  Borste  oder 
einem  Rosshaar  nachweisen  liisst.  Man  darf  sich's  aber  nicht  verdriessen 
lassen,  auch  „stundenlang"  darnach  m  suchen,  wie  der  Entdecker  selbst 
bemerkt. 

Da  nach  Hvsch/ce  das  Trommelfell  im  frühesten  Embryonalleben 
oben  nicht  geschlossen  ist  und  es  sogar  gänzlich  fehlt  in  den  aller- 
frühesten  Zeiten,  wo  Gehörgang  und  Ohrtrompete  ohne  Unterbrechung 
zusammen  die  erste  Kiemenspalte  ausmachen,  so  könnte  beim  Erwach- 
senen zeitweise  eine  angeborne  Lücke  daselbst  als  Hemmungsbildung 
vorkommen,  ähnlicli  der  Hasenscharte  oder  dem  Coloboraa  iridis. 

Ich  selbst  besitze  die  Felsenbeine  einer  Person ,  wo  sich  beidseitig  am 
oberen  hinteren  Rande  des  Trommelfelles  ein  c.  3  Mm.  im  Durchmesser  hal- 
tendes Loch  vorfindet,  welches  bei  vollständiger  Gleichheit  des  Befundes  auf 
beiden  Seiten  und  dem  Fehlen  aller  Erscheinungen ,  welche  das  spätere  Ent- 
stehen einer  Perforation ,  als  Folge  eines  ulzerativen  Vorganges ,  annehmen 
Hessen,  am  ehesten  auf  eine  solche  angeborene  Missbildung  zu  beziehen  wäre. 
Bei  einem  jungen  Manne  ferner  fand  ich  neben  einem  gespaltenen  Zäpfchen  auf 
dem  einen,  sonst  durchaus  gesunden,  Ohre  ganz  oben  am  Rande  des  Trommel- 
fells, etwas  vor  dem  Processus  brevis  mallei,  eine  kleine  Oeffnung,  welche 
kanalartig  schief  nach  untnn  führte.  Von  dem  Zustande  des  anderen  Trom- 
melfells konnte  man  einer  Otorrhö  wegen,  die  ihn  zu  mir  führte,  nichts  sagen. 
Bei  einem  älteren  Manne  endlich,  welcher  bisher  nie  an  den  Ohren  gelitten, 
zeigt  das  Trommelfell  beidseitig  in  ganz  gleicher  Weise  am  oberen  vorderen 
Rande  eine  flache,  c.  2  Mm.  breite,  rundliche  Einsenkung,  welche  ganz  den 
Eindruck  eines  partiellen  Mangels  der  Tunica  fibrosa  macht  und  zwar  um  so 
mehr,  als  nach  der  Luftdouche  sich  daselbst  stets  eine  blasige  Epidermis-Vor- 
wölbung  entwickelt.  Diese,  wie  bisher  scheint,  jedenfalls  sehr  seltenen  Be- 
funde Hessen  sich  sämmtlich  in  der  erwähnten  Art  deuten. 

Das  Trommelfell  liegt  als  dünnes  elastisches  Häutchen  am  Ende 
des  äusseren  Gehörganges  in  einer  nur  nach  oben  fehlenden  Knochen- 
rinne (Sulcus  tympanicus)  eingefügt.  Wäre  diese  Rinne  auch  oben 
vorhanden,  so  liesse  sich  die  Befostigungsweise  des  Trommelfells  mit 
der  eines  Uhrglases  in  seinem  Falze  oder  eines  Bildes  im  Rahmen 
vollständig  vergleichen.  In  dieser  Knochenrinne  ist  das  Trommelfell 
mittelst  eines  ringförmigen  Streifen  verdichteten  weissHchen  Binde- 
gewebes befestigt,  der  um  den  äussersten  Rand  der  Membran  sich 
herumzieht  und  gleich  dem  Sulcus  tympan.  nur  am  obersten  Tholle 
zu  beiden  Seiten  des  Processus  brevis  mallei  fehlt  (Annulus  cartilagi- 
neus  nannten  ihn  die  meisten  Autoren  unrichtigerweise,  als  „Sehnen- 
ring« bezeichnet  ihn  Arnold,  als  ^Ringwulst"  Oerlach).  Am  oberen 
hinteren  Theile  ist  die  Befestigung  des  Trommelfells  am  losesten,  in- 
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dem  dasselbe  an  dieser  Stelle  unmittelbar  in  die  Haut  des  Gehörgangs 
überseht  und  könnte  dort  nuch  durch  zu  grossen  Druck  von  innen, 
z.  B.  bei  übertriebener  Luftdouche,  am  leichtesten  eine  peripherische 
Lostrennung  desselben  sich  ereignen. 

Die  das  Trommelfell  umgebende  Knochenpartie,  welche  den  Sul- 
cus  tympanicus  enthält,  stellt  beim  Foetus  einen  selbständigen  getrenn- 
ten Theil  des  Schläfenbeins  dar  und  heisst  dieser  nur  nach  oben  offene 
Knochenreif  Annulus  tympanicus.  Derselbe  findet  sich  früher  als  die 
Umgegend  in  dichte  und  weisslichc  Knochenmasse  verwandelt;  später 
entwickelt  sich  aus  ihm,  wie  wir  bereits  gesehen,  die  untere  und  vor- 
dere Gebörgang'swar.d. 

Die  Gestalt  und  Form  des  Trommelfells  ist  entsprechend  den 
Verschiedenheiten,  welche  der  Durchschnitt  des  knöchernen  Gehör- 
gangs zeigt,  nicht  immer  ganz  die  gleiche.  Beim  Kinde  ist  dasselbe 
mehr  gleichmässig  rund,  während  es  beim  Erwachsenen  mehr  eine 
länglich  runde  Form  besitzt,  so  dass  seine  Höhe  etwas  mehr  beträgt 
als  seine  Breite;  manchmal  ist  auch  der  Bogen  des  hinteren  oberen 
Randes  stärker  ausgeschweift  und  nähert  sich  dann  die  Form  der 
eines  unregelmär-sigcn  stumpfen  Herzens;  öfter  erscheint  der  ümriss 
rein  eiförmig.  Ganz  oben  an  der  Stelle,  wo  der  Knochenfalz 
(früher  der  Annulus  tymp.)  unterbrochen  ist,  ragt  häufig  eine  sehr 
wechselnd  geformte,  unregelmässig  rundliche  Ausbuchtung  des  Trommel- 
fells (von  c.  1—2  Mm.  Höhe)  in  die  Wand  des  knöchernen  Gehör 
gangs  hinein. 

In  den  verschiedenen  Durchmessern  des  Trommelfells  kommen 
somit  nicht  unerhebliche  individuelle  Schwankungen  vor.  Im  Mittel 
misst  dasselbe  beim  Erwachsenen  von  oben  nach  unten  9—10  Mm., 
während  seine  Breite  8—9  Mm.  beträgt.  Beim  Foetus  ist  das  Trom- 
melfell im  Verhältniss  zur  Länge  des  ganzen  Körpers  viel  grösser  als 
beim  Erwachsenen,  indem  dasselbe  in  den  letzten  Foetalmonaten  be- 
reits nahezu  seine  vollständige  Grösse  erreicht  hat  und  nach  der  Ge- 
burt höchstens  noch  etwas  in  die  Länge  wächst. 

Um  mir  das  Wachsthum  des  Trommelfells  beim  Fötus  besser 
zu  veranschaulichen,  nahm  ich  die  Messung  desselben  resp.  des  Annulus 
tympanicus  bei  einer  Reihenfolge  skelettirtcr  Embryonen  vom  .Sten  bis  9ten 
Monat  vor,  welche  sich  iu  der  hiesigen  anatomischen  Sammlung  befinden. 
II,  Hofrath  Kölliker  hatte  die  Güte,  mir  die  felilendcn  Angaben  über  ihr  Al- 
ter nach  eigener  Abschätzung  zu  ersetzen  und  füge  ich  bei  Jedem  die  Kör. 
perlänge  eingeschlossen  bei.  Bei  einem  Foetus  aus  der  Ilten  Woche  (Kör- 
perlängo  56  Mm.)  ergab  die  Höhe  des  Trommelfells  2  Mm. ,  die  Breite  des- 
selben 11/4  Mm.;  aus  der  Uten  Woche  (84  Mm.)  dieselben  Maasse  3  und  2- 
aus  der  16ten  Woche  (II4  Mm.)  4Vj  und  3;  aus  der  20ten  Woche  (156  Mm.) 
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7  und  51/2;  ans  der  22ten  Woche  (220  Mm.)  8  und  7;  aue  der  24ten  Woche 
(290  Mm.)  «1/2  und  8;  vom  siebenten  Monat  (335  Mm.)  9  und  8;  vom  achten 
Monat  (370  Mm.)  S'/j  und  8;  vom  neunten  Monat  endlich  (450  Mm.)  i)3/^ 
und  81/2-  —  Wenn  der  Längendurchmesser  beim  siebenmonatlichen  Foetus 
sich  grösser  herausstellt,  als  bei  seinem  Genossen,  der  um  40  Mm.  im  Ganzen 
grösser  ist,  so  zeigt  dies  am  besten,  dass  hier  manche  Verschiedenheiten  vor- 
kommen, welche  im  Höhendurchmesser  insbesondere  oft  durch  die  wechselnde 
Entwickelung  jener  erwähnten  rundlichen  Ausbuchtung  de«  obersten  Trommel - 
fellrandes  bedingt  werden. 


Betrachtet  man  das  Trommelfell  von  Aussen,  so  fällt  vor  Allem 
der  in  dasselbe  eingeschaltete  Hammergriff  (Manubrium  mallei) 
auf,  welcher  als  weisslicli-gelber  Knochenstreifen  vom  oberen  Pole, 
etwas  schief  von  vorn  nach  hinten  geneigt,  bis  unter  die  Mitte  des- 
selben herabsteigt.  Denkt  man  sich  denselben  bis  zum  unteren  Pole 
verlängert,  so  theilt  er  das  Trommelfell  in  eine  vordere  und  in  eine 
hintere  tlälftc,  von  denen  die  letztere  etwas  grösser  als  die  vordere 
ist.  Am  oberen  Beginne  des  PlammergrIfFes,  dicht  unter  der  buchten- 
artigen Verlängerung  des  obersten  Trommelfell-Randes,  sieht  man  den 
Processus  brcvis  (s.  obtusus)  mallei  als  ein  kleines,  weisses,  abge- 
rundetes Knöpfchen  oder  Plöckcrchen  gegen  den  Gehörgang  herein- 
ragen. Vom  Processus  brevis  angefangen  neigt  sich  der  Hammergriff" 
immer  mehr  nach  innen ,  gegen  die  Paukenhöhle  einwäi  ts ,  wesshalb 
das  Trommelfell  im  Ganzen  gegen  den  Gehörgang  zu  concav  gestaltet 
ist,  in  die  Paukenhöhle  convcx  hineinragt.  Am  stärksten  ist  diese  Ein- 
wölbung  um  das  spatclförmig  sich  verbreiternde  untere  Ende  des 
Griffes  herum  ausgesprochen,  und  heisst  diese  etwas  unter  der  eigent- 
lichen Mitte  der  Membran  gelegene  concavste  Stelle  desshalb  „ümbo" 
oder  „nabclförmige  Einziehung"  des  Trommelfells. 

Unter  „Umbo"  des  Trommelfelles  verstehen  sämmtliohe  neuere  Anatomen 
die  Stelle  in  der  Mitte  der  Membran ,  wo  deren  Einwölbung  am  meisten 
ausgesprochen  ist.  Einige  Ohrenärzte  der  Neuzeit  bezeichnen  nach  dem  Bei- 
spiele mancher  älterer  Anatomen  mit  „Umbo"  die  höckerförmigo  Hervorragung 
des  Processus  brevis  mallei  am  obersten  Ende  des  Trommelfells.  Solch  ver- 
schiedenartige Benützung  Eines  Namens  bringt  manches  Missliche  mit  sich, 
und  sollte  man  dieselbe  hier  um  so  mehr  zu  vermeiden  suchen,  als  über  die 
passende  Verwendung  des  bildlichen  Namens  „Umbo"  wohl  kein  Zweifel  sein 
kann.  Der  Nabel  ist  meines  Wissens  bei  allen  Menschen  eine  narbige  Ein- 
zichung,  eine  Vertiefung  und  stellt  eine  Hervorragung  nur  bei  neugebornen 
Kindern  und  bei  hochschwangeren  Frauen  vor.  —  Die  Engländer  z.B.  Toyiüee 
nennen  den  Hammergriff  (handle)  aucii  manchmal  „long  process  of  the  mal- 
leus",  während  wir  unter  Processus  longus  den  nur  bei  Kindern  nachzuweis,  11- 
den  Folianischen  Fortsatz  verstehen,  welcher  nach  vorn  in  die  (?Z<M«r'8che 
Spalte  sich  erstreckt. 
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Besichtigen  wir  nun  das  Trommelfell  von  innen,  an  seiner  Pauken- 
höhlcn-Seite,  so  überzeugen  wir  uns  zuerst,  wie  der  Hammer  obci  lialb 
des  Griffes  mit  seinem  Kopfe  und  dem  Halse  frei  in  die  Paukenhölile 
hineinragt.    Mit  der  hinteren  Fläche  des  Hammerkopfes  artikulirt  der 
Ambos,  dessen  langer  oder  verticalcr  Schenkel  der  hinteren  oberen 
Partie  des  Trommelfell.^  nahe  anliegt  und  hinter  dem  Hammergriffe 
parallel  mit  ihm  vcrlüufr,  aber  ohne  so  weit  wie  dieser  hinabzureichen. 
Unter  ihm  fällt  uns  ein  eigenthümlieher,  ziemlich  beträchtlicher  Anhang 
oder  ein  Nebenblatt  des  Trommelfelles  auf,  welches  wohl  desshalb  bis- 
her den  Anatomen  entgangen  ist,  weil  es  für  gewöhnlich  vom  Körper 
und  dem  langen  Fortsatze  des  Ambosses  zum  Theil  verdeckt  wird. 
An  der  der  Paukenhöhle  zugewandten  Seite  der  Membran  nämlich 
und  zwar  an  dem  obersten  Thcile  der  hinteren  Hälfte  findet  sich  eine 
c.  3—4  Mm.  hohe  und  bis  4  Mm.  breite,  unregelmässig  dreieckige 
Falte,  welche  dicht  hinter  dem  Knochenrande,  in  welchem  das  Trom- 
melfell eingefalzt  ist,  entspringt  und  bis  an  den  Hammergriff  sich  er- 
streckt.   Es  entsteht  so  ein  nach  unten  offener,  nicht  unbeträchtlicher, 
von  oben  nach  unten  an  Tiefe  zunehmender  Hohlraum ,  für  welchen 
ich  den  Namen  „hintere  Tasche  des  Trommelfells"  vorge- 
schlagen habe.    An  dem  hinteren  Theile  des  nach  unten  gerichteten 
und  concaven  freien  Randes  dieser  Duplieatur  verläuft  die  Chorda 
tympani,  welche  alsdann  sich  mehr  nach  oben  gegen  den  Hals  des 
Hammers  wendet  und  so  den  tiefsten  Theil  dieser  Duplieatur  am  Ham- 
mergriffe als  ein  kleines  Dreieck  unter  sich  lässt.    Die  beste  Ansicht 
dieser  Duplieatur  und  der  durch  sie  gebildeten  Tasche  bekommt  man, 
wenn  man  das  Trommelfell  noch  im  Schläfenbein  befestigt  von  innen 
betrachtet,  nachdem  die  Pyramide  oder  wenigstens  das  ganze  Dach 
der  Paukenhöhle  weggenommen  und  der  Ambos  aus  seiner  Gelenkver- 
bindung mit  dem  Hammerkopfe  entfernt  ist;  übrigens  lässt  sie  sich 
auch  bei  durcbfallendem  Lichte  von  aussen,  ja  selbst  am  Lebenden  bei 
guter  Beleuchtung  und  sehr  durchsichtigem  Trommelfell  erkennen.  Die 
beschriebene  Duplieatur  trägt  wesentlich  zur  Erhaltung  des  Hammers 
m  seiner  Lage  bei,  und  lassen  sich  mit  diesem  Knöchelchcn  v.'eit  aus- 
giebigere Bewegungen  machen,  sobald  man  dieselbe  eingeschnitten  hat. 
Das  erwähnte  Blatt  der  hinteren  Tasche  besteht  aus  denselben  charak- 
teristischen Fasern,  welche  die  Fibroma  des  Trommelfells  kennzeichnen 
und  erweist  sich  auch  dadurch  als  ein  intogrirendcr  Theil  des  Trom- 
melfells, dass  es  gleich  diesem  vom  Annulus  tympanicus  seinen  Ur- 
sprung nimmt,  wie  man  sich  beim  Neugeborenen  überzeugen  kann, 
während  die  Chorda  tympani  aus  dem  zunächst  liegenden  von  dem 
Annulus  tympanicus  genetisch  getrennten  Knochen  heraustritt.  An 
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der  Leiche  findet  man  die  zwei  mit  Schleimbaut  bekleideten  Innen- 
flächen dieser  Tasche  manchmal  in  P'olgc  katarrhalischer  Proccsse  der 
Paukenhöhle  theilweise  oder  vollständig  mit  einander  verwachsen  und 
so  den  normal  vorhandenen  Hohlraum  verringert  oder  ganz  aus- 
geglichen. 

Ein  ähnlicher  abgeschlossener  Raum  an  der  Innenfläche  des 
Trommelfells  existirt  auch  nach  vorn  vom  Hammer;  doch  wird  diese 
^vordere  Tasche  des  Trommelfells"  nicht  von  einer  Duplica- 
tur  der  fibrösen  Platte  gebildet,  sondern  durch  einen  kleinen  dem 
Hammerhalse  sich  zuwölbenden  Knochenvorsprung,  durch  die  alle 
Thcile  der  Paukenhöhle  überziehende  Schleimhaut  und  von  allen 
durch  die  Fissura  Glaseri  ein-  und  austretenden  Gebilde  —  also  nebst 
dem  nur  bei  Kindern  vollständigen  Processus  longus  mallei,  vom  Li- 
gamentum mallei  antcrius,  der  Chorda  tympani  und  der  Arteria  tyra- 
panica  inferior.  Diese  vordere  Tasche  ist  weniger  hoch  und  lang  als 
die  hintere. 

Diese  „Taschen  des  Trommelfells"  wurden  zuerst  von  mir  baschriebeu  in 
den  Würzburger  Verhandlungen  Yom  J.  1856  (Sitzungsberichte  S.  XXXIX.), 
dann  in  meinen  „Beitrügen  zur  Anatomie  des  Trommelfells"  (SüftoWs  und 
Köliika-''s  Zeltschrift  für  wissensch.  Zoologie  1857.  IX.  B.  S.  94).  —  Ange- 
deutet sind  dieselben  iu  ArnolcTs  Icoues  organorum  sensuura  (I83ü)  Tab.  VI. 
Fig.  XVII ;  sie  werden  im  Texte  „Plica  membranae  mucosae  anterior  et  po- 
sterior" genannt,  wonach  Arnold  sie  blos  für  Schleimhautfalten  ansah.  Auch 
fasste  er  sie  nicht  als  coustante  oder  weiter  bemerkenswerthe  Gebilde  auf, 
iudem  sie  in  allen  den  sonstigen  Abbildungen,  wo  man  das  Trommelfell  von 
innen  sieht ,  weggelassen  wurden ,  so  namentlich  in  Fig.  XX.  Tab.  ^ ,  wo 
„Membranae  facies  interna"  nach  Hinwegnahme  des  Ambosses,  also  unter 
Verhältnissen  gezeichnet  ist,  die  für  die  Deutlichkeit  der  hintereu  Tasche  am 
günstigsten  sind ;  auch  erwähnt  er  sie  nicht  in  seinem  Handbuche  der  Ana- 
tomie (1851),  in  welchem  sonst  das  Trommelfell  wie  das  ganze  Geliörorgau  sehr 
eingehend  behandelt  wird.  Ilenh  in  seinem  Handbuche  der  systemat.  Anatomie 
(1866.  II.  S.  750)  beschreibt  dicscsNebenblatt  des  Trommelfes  ausführlich,  rechnet 
es  aber  unter  die  Schleimhautfaltcn  der  Paukenhöhle ;  ich  kann  mir  nicht  denken, 
dass  dem  Aussprechen  dieser  Ansicht  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Ele- 
mente dieses  Gebildes  vorausgegaug.  n  ist.  —  Nach  Wildberp  („Versuch  einer 
anatomisch-physiologisch-pathologischen  Abhandlung  über  die  Gehörwerkzeuge 
des  Menschen."  Jena  1795.  S.  95.)  scheint  es,  al?  ob  ältire  Anatmen  diese 
Duplicatur  des  Trommelfells  gekannt  und  als  Muskel  (Muse,  mallei  Miperior 
auch  Laxator  tympani  minor)  aufgofasst  hätten. 

Gehen  wir  etwas  genauer  auf  die  Verhältnisse  der  Wölbung 
und  der  Neigung  des  Trommelfells  ein,  so  muss  vor  Allem 
bemerkt  werden,  dass  die  Membran  als  Ganzes  durch  den  Zug  des 
Hammers  wohl  nach  aussen  concav  ist,  indessen  auch  constante  partielle 
Vorwölbungen  nach  aussen  besitzt. 
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So  ^s-eist  einmal  die  vordere  untere  Partie  vom  Umbo  bis  zum 
Anboftung-sinado  eine  ziemlicb  entwickelte  Convexität  nach  aussen  nuf ; 
ferner  bedingt  der  von  innen  her  sieb  anstemmende  kurze  Hammer- 
fortsatz am  oberen  Pole  dos  Trommelfells  eine  kleine  aber  sehr 
bestimmte  Hervortrcibung,  von  welcher  häufig  zwei  ausgeprägte  Fal- 
ten nach  beiden  Seiten  ausgehen,  eine  kürzere  nach  vorn  und  eme 

längere  nach  hinten. 

Sind  die  Wölbungsverhältnisse  des  Trommelfells  nicht  so  ganz 
einfacb,  so  verhält  es  sich  ähnlich  mit  der  Neigung  desselben ,  d.  h. 
mit  dem  Winkel,  welchen  dasselbe  mit  der  Axe  und  den  Wänden 
des  Gehörganges  bildet.    Das  Trommelfell  liegt  schräg  am  Ende  des 
Gehörganges  und  zwar  schräg  sowohl  im  Sinne  seines  Höhen-  als 
als  im  Sinne  seines  Breitendurchmessers.    Es  bildet  auf  diese  Weise 
mit  der  unteren  und  mit  der  vorderen  Wand  einen  spitzen,  mit  der 
oberen  und  mit  der  hinteren  Gehörgangswand  einen  stumpfen  Winkel. 
Das  Trommelfell  liegt  somit  der  äusseren  Ohröffnung  am  entferntesten 
mit  seinem  vorderen  Kande,  etwas  weniger  entfernt  mit  seinem  unteren 
Rande;  am  nächsten  ist  dem  Ohreingange  sein  oberer,  etwas  weniger 
nahe  sein  hinterer  Rand  gerückt.    Fällt  man  vom  oberen  Pole  des 
Trommelfells  eine  Senkrechte,  so  trifft  dieselbe  die  untere  Wand  des 
Gehörgangs  c.  6  Mm.    entfernt    vom    unteren  Pole   der  Membran. 
Die  eigenthümlichc  Schräglage  dieses  Häutchens  ist  bedingt  durch 
die  verschiedene  Länge  der  einzelnen  Gehörgangswände  resp.  durch 
die  Neigung  des  den  Gehörgang  nach  innen  begränzcndcn  Knochen- 
rings, in  welchem  das  Trommelfell  eingefalzt  ist.  Dieser  Knochenring, 
welcher  lange  eine  gewisse  Selbständigkeit  besitzt,  bildet  aber  einen 
integrirendcn  Theil  des  Schädclgrundes  und  Schädelrandes,  woraus 
sich  erklärt,  dass  seine  Stellung  und  Neigung  in  einem  bestimmten 
Abhängigkeitsverhältnisse  steht  zur  jeweiligen  p]ntwicklung  und  For- 
mirung  des  ganzen  Schädels,  gleichviel   ob  dessen  Ausbildung  nach 
den  physiologischen  W'aehsthums- Gesetzen  vor  sieh  geht  oder  krank- 
haften Störungen  und  Hemmungen  unterliegt. 

Beim  l  oetus  liegt  der  Annulus  tympanicus  mit  dem  Trommelfell 
Anfangs  ganz  wagrccht;  dasselbe  ist  mit  seiner  vollen  Breitseite  nach 
unten  gerichtet,  so  dass  es  einen  Theil  der  Schädelbasis  ausmacht. 
Noch  beim  neugebornen  Kinde  hat  es  eine  nahezu  horizontale  Lage 
und  bildet  mit  der  oberen  Gehörgangs\vand  eine  von  einer  geraden 
Linie  sich  wenig  unterscheidende  Curvc.  Der  obere  Pol  des  Trom- 
melfells nmss  beim  Neugeborenen  daher  eigentlich  als  lateraler 
bezeichnet  werden  und  liegt  derselbe  der  äusseren  Ohröffnung 
ziemlich  nahe.  Diese  wagrechtc  Lage  des  Trommelfells  macht  es  auch, 
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dass  beim  kleinen  Kinde  der  Längcnunterscbied  zwischen  oberer  und 
unterer  Gehörgangswand  ein  ganz  besonders  beträchtlicher  ist;  die 
untere  ist  gerade  noch  einmal  so  lang,  als  die  obere,  deren  Fortsetzung 
das  Trommelfell  bildet.  Erst  allmälig  mit  dem  Fortschreiten  der  seit" 
liehen  Entwicklung  des  Schädels  richtet  sich  das  Trommelfell  mehr 
auf.  Indessen  ist  seine  Neigung  und  sind  seine  Winkel  auch  beim 
erwachsenen  Menschen  grossen  Verschiedenheiten  unterworfen,  welche 
höchst  wahrscheinlich  in  einem  gesetzmässigen  Zusammenhange  stehen 
nicht  nur  mit  der  jeweiligen  Stellung  der  Schläfenschuppe,  sondern 
auch  mit  der  ganzen  seitlichen  und  Längen-Entwicklung  des  Schädel- 
grundes, so  dass  man  ans  dem  Grade  der  Neigung  des  Trommelfells 
am  Lebenden  möglicherweise  bestimmte  Anhaltspunkte  gewinnen 
könnte  über  den  höheren  oder  niederen  Stand  des  Keilbeins  und  die 
Ausbildungsgcschichte  des  Schädels  überhaupt.  Am  meisten  Aufschluss 
über  den  Grad  der  Neigung  des  einzelnen  Trommelfells  zurGehörgangsaxe 
scheint  der  Winkel  zu  geben,  welchen  dasselbe  mit  der  oberen  (oder 
mit  der  hinteren)  Gehörgangswand  macht  und  ist  derselbe  auch  ver- 
hältnisj^mässig  noch  am  leichtesten .  zu  bestimmen.  Eine  Reihe  von 
Messungen  an  normalen  Gehörorganen  Erwachsener  ergab  mir  für 
denselben  als  Durchschnittszahl  140^ 

Bei  eiuem  Süjährigeu  Taabstumtnen,  der  mir  als  „cretinartig"  bezeichnet 
wurde,  bildete  das  Trommelfell  mit  der  oberen  üehörgangswand  einen  '.Vinkel 
von  167",  glich  also  in  seiner  der  Horizontalen  sich  nähernden  Lage  dem 
eines  Kindes.  Da  ich  nur  den  mittleren  Theil  des  Schädclgrundcs  besass, 
konnte  keine  Bestimmung  des  »Sattel winkels  vorgenommen  werden,  und  fehl- 
ten auch  weitere  Anhaltspunkte,  um  mit  Sicherheit  frühzeitige  Synostosen  und 
WachsthumshemuniDgen  am  Schädelgrunde  annehmen  zu  können.  (Auch  Vol- 
tolini  erwähnt  zweimal  bei  iSectionen  von  Taubstummen,  eines  16  und  eines 
17jährigen,  eine  nahezu  horizontale  Lagerung  des  Trommelfells  gefunden  zu 
haben*)).  Ein  solches  Zurückbleiben  des  Trommelfellwinkels  auf  kindlicher 
Stufe  hat  etwas  sehr  Auffallendes ;  indessen  weist  yirc/iow  an  mehreren  Stellea 
seiner  classischen  Untersuchungen  über  Cretinisnius  und  die  Entwicklung  des 
Sohädelgrundes  bereits  auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  Cretinismus 
und  Taubstummheit  hin.  (Um  mir  ein  Urtheil  zu  bilden,  ob  diese  Lage  des 
Trommelfells  eine  constaute  bei  Cretinen  sei,  oder  ob  es  sich  hier  nur  um 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  handle,  musterte  ich  sämratliche  Cretinenschädel 
der  hiesigen  Anstalt  durch,  koni.tc  aber  an  diesen  macerirten  und  getrock- 
neten Objei  ten  nicht  ganz  in's  Reino  kommen,  obwohl  mir  das,  was  ich  fand, 
eher  für  die  erstere  Annahme  zu  sprechen  schien.) 

AVinkelmessungen  an  Theilen,  an  welche  man  den  Quadranten  nicht  un- 
mittelbar anlegen  oder  von  denen  man  nicht  gut  Proiil<lurchschuitte  gewinnen 
kann,  haben  etwas  sehr  Umständliches.    Am  besten  kann  man  sich  hellen. 


•)  Virohow's  Archiv  B.  XXIL  S.  127.  und  B.  XXXL  S.  212. 


83 


wenn  man  ein  ganzes  System  von  Parallellinien  entwirft,  rliese  flxirt  und  an 
ihnen  den  fraglichen  Winkel  bestimmt.  In  neuerer  Zeit  wurde  mir  das  Ab- 
nehmen des  Trommelfelhvinkols  sehr  erleichtert  durch  einen  ebenso  einfachen 
als  sinnreichen  Winkelmesser,  welchen  ich  der  Erfindung^^gabe  des  Herrn  Wil- 
helm Hess,  Lehrers  der  Mechanik  au  der  hiesigen  Gewerbschule,  verdanke, 
und  welchen  derselbe  speoiell  für  diesen  Zweck  ersann  und  ausarbeitete. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Farbe  des  Trommelfells,  so  ist 
selbstverständlich,  dass  diese  vorzugsweise  ara  Lebenden  studiert  wer- 
den muss  und  den  Angaben  dar  Anatomen  bierüber  nur  ein  sehr  be- 
dingter Werth  zuköa,mt.  An  der  Leiche  ist  dieses  Gebilde  wegen 
Lockerung  und  Durchfeuehtung  der  Epidermislage  trüb,  weisslich  und 
undurchsichtig,  beim  Lebenden  zart  glänzend,  perlgrau  und  durch- 
scheinend. 

Folgen  wir  hier  den  vorzüglichen  Schilderungen  Politzer^s  («Be- 
leuchtungsbilder  des  Trommelfells  im  gesunden  und  kranken  Zustande" 
Wien  1865  S.  14).  „Vor  Allem  muss  in's  Auge  gefasst  werden,  dass 
das  Trcmmelfoll  ein  durchscheinendes  sogen,  trübes  Medium  ist,  wel- 
ches einen  Thcil  des  auf  ihn  geworfenen  Lichtes  reflcctirt,  einen  Thcil 
desselben  jedoch  durchlässt,  um  die  Trommelhöhle  zu  beleuchten.  Von 
hier  und  zwar  vom  gegenüberliegenden  Promontorium  wird  ein  Thcil 
des  auffallenden  Lichtes  wieder  mit  einigem  Verlust  durch  das  Ti  ora- 
molfell  refleetirt  und  gelangt  zu  unserem  Auge.  Die  Farbe  des  Trom- 
melfells ist  daher  eine  Combinationstarbe,  bestehend  aus  der  Eigenfarbc 
des  Trommelfells,  der  zur  Untersuchung  angewendeten  Liclitart,  und 
der  Menge  und  Farbe  der  vom  Promontoi  mm  dui  clifalleiiden  Strahlen." 
„In  Fällen,  bei  welchen  wir  das  Trommelfell  als  normal  aussehend 
bezeichnen,  lässt  sich  die  Farbe  des  Trommelfells,  bei  gewöhnlichem 
Tageslicht  betrachtet,  am  ehesten  der  neutral  grauen  Farbe  verglei- 
chen, dem  ein  schwacher  Ton  von  Violett  und  lichtem  Braungelb  bei- 
gemengt ist." 

Je  dünner  und  durchscheinender  da.s  Trommelfell,  je  geringer  die 
Schieflage  desselben  und  je  kleiner  seine  Entfernung  von  den  Theilen 
der  Paukenhöhle  ist,  desto  mehr  werden  letztere  auf  die  Farbenver- 
hältnissc  des  Trommelfells  Einfluas  üben  resp.  durchscheinen.  So  sehen 
wir  die  Mitte  desselben,  den  Umbo  und  die  Partie  liinter  diesem  sehr 
häufig  gclbgrau  in  Folge  des  Durchschimmerns  des  Promontoriums; 
ebenso  macht  sich  der  lange  Schenkel  des  Ambosses  hinter  und  pa- 
rallel dem  Hammergriffe,  jedoch  nicht  so  weit  wie  dieser  hinabroicbend, 
oft  als  eine  gelblichgraue  verschwommene  Linie  bemerkbar,  von  deren 
Ende  manchmal  eine  nach  hinten  oben  gerichtete  dünnere  Linie  glei- 
cher Art  ausgeht,  der  hintere  Schenkel  des  Steigbügels.  (Am  häufig- 

TriSlttob,  L«brb.  d.  Ohrenhollkuude.  8.  Aufl.  a 
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8ten  bieten  sich  solche  Befunde  bei  chronischem  Tubenabschlusse  oder 
wenn  man  Individuen  mit  recht  durchsichtigem  Trommelfell  bei  Ver- 
schluss von  Mund  und  Nase  mehrmals  schlucken  lässt,  wodurch  die 
Luft  hinter  dem  Trommelfell  verdünnt  und  dasselbe  stärker  einwärts 
gedrückt  vyird.) 

Die  Farbe  ist  übrigens  nicht  an  allen  Stelleu  der  Membran  die 
gleiche;  am  dunkelsten  erscheint  meistens  das  Grau  des  Trommelfells 
in  der  Partie  vor  dem  Hammergriffe,  namentlich  oberhalb  des  (sogleich 
zu  besprechenden)  Lichtkegels,  während  die  hintere  Hälfte  ein  helleres 
Grau  zeigt.  In  nicht  wenig  Fällen  erscheint  der  oberste  Theil  der 
hinteren  Hälfte,  hinter  welcliem  das  eigcnthümliche  die  hintere  Tasche 
bildende  Nebenblatt  des  Trommelfells  sich  findet,  mehr  wcissgrau  und 
mittelst  einer  vom  Hammergriff  nach  hinten  ziehenden,  stärker  weiss- 
lichen  Linie  (der  durchschimmernden  Chorda  tympani)  nach  unten 
abgegränzt. 

Ein  zartes  oder  auch  kräftiges  aus  der  Tiefe  durchschimmerndes 
Roth  mischt  sich  dem  Grau  des  Trommelfells  bei,  wenn  seine  Schleim- 
haut oder  die  der  ganzen  Paukenhöhle  stärker  injicirt  ist.  Eine  ver- 
schieden starke  gelbliche  Beimischung  erhält  die  Farbe,  wenn  hinter 
der  Menibran  in  der  Paukenhöhle  gelbliches  Secret,  in  fettigem  Zer- 
fjiU  begriffenes  Exsudat,  sich  befindet.  Sehr  deutlich  zeichnen  sich 
manchmal  auch  an  der  Innenfläche  des  Trommelfells  befindliche 
Schleirablasen  ab.  In  pathologischen  Fällen  ist  überhaupt  die  Farbe 
des  Trommelfelles  den  verschiedenartigsten  Veränderungen  unterworfen 
und  kann  alle  Schattirungen  von  weiss  bis  zu  sehnig-grau,  von  gelb 
bis  zu  einem  gleichmässigen  Roth  an  sich  tragen. 

Am  kindlichen  Trommelfell  ist  der  von  der  Gehörgangshaut  auf 
dessen  Oberfläche  sich  fortsetzende  üeberzug  stärker  entwickelt,  auch 
die  Mucosa  der  Paukenhöhle  viel  wulstiger  als  beim  Erwachsenen, 
daher  durchschnittlich  bei  Kindern  das  Trommelfell  dichter,  dunkler- 
grau aussieht,  auch  das  Promontorium  nur  selten  durchschimmert.  Im 
höhereu  Alter  wiederum  erscheint  es  gewöhnlich  matter,  ebenfalls  we- 
niger durchscheinend  und  ist  dem  Grau  der  Farbe  gewöhnlich  mehr 
W^eiss  beigemengt. 

Der  zarte  Glanz  der  äusseren  Oberfläche  des  Trommelfells  ist 
bedingt  von  der  gleichmässigen  Anlagerung  und  der  Dünne  der  Epi- 
dermisschichte,  daher  er  auch  vermindert  oder  aufgehoben  ist,  sobald 
dieselbe  verdickt,  gelockert  oder  durchfeuchtet  ist;  so  consfant  an  Lei- 
chen, wo  die  Epidermis  des  Trommelfells  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
der  Cornea  durch  Maceration  verändert  wird;  so,  wenn  irgend  eine 
Feuchtigkeit,  Wasser  oder  Oel,  in  den  Gehörgang  cingego.sscn  oder 
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eingespritzt  wurde;  so  bei  jeder  mit  Tnanssudation  cinhcrgelienden 
Ernährungsstörung,  wodurcli  die  obcrfliiclilichc  Schiclite  durchtränkt 
und  durclifeuchtet  ist.  Die  Oberfläche  der  Membran  erscheint  dann 
mehr  oder  woniger  matt,  leicht  beschlagen  oder  unrcgelmässig  weiss- 
lich,  die  Epidermis  aufgelockert  und  theilweisc  abgehoben,  wie  am 
Spirituspräparate.  Erhöht  ist  der  Glaxiz  des  Trommelfells  in  gewissen 
Formen  der  Einwärtsziehung  desselben  und  ersclieint  dann  die  Mem- 
bran gleichmässig  stärker  gespannt. 

An  dem  gesunden  Tromn^rlfell  gibt  es  neben  dem  leichten  Glanz, 
welcher  über  die  ganze  Oberfläche  verbreitet  ist,  constant  eine  Stolle, 
welche  das  Licht  auffallend  stark  reflectirt  und  zwar  in  einer  scharf 
begränzten,  bestimmten  räumlichen  Ausdehnung.  Dieser  eigenthüni- 
liche  stärkere  Lichtreflex  findet  statt  im  vorderen  unteren  Quadranten 
der  Menibran  und  zwar  in  einem  Bezirke,  welcher  einem  gleich- 
schenkligen Dreieck  gleicht,  dessen  — 2  Mm.  breite  Basis  nahezu 
an  dem  Rande  des  Trommelfells  und  dessen  Spitze  am  Umbo,  etwas 
vor  und  unter  dem  Gritfende  liegt.  Dieser  „Lichtkegel"  —  wie 
wir  dieses  glänzende  Dreieck  wohl  am  passendsten  nennen ,  —  kann 
seiner  Erscheinung  nach  mit  dem  Hornhautreflexe  verglichen  werden  ^ 
derselbe  ist  so  gelagert^  dass  er  mit  der  Richtung  des  Hammergriffes 
einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Dieser  Reflex  des  Trommelfells  wird 
in  der  Regel  breiter,  wenn  man  dasselbe  durch  Einpressen  von  Luft 
in  die  Paukenhöhle  stärker  nach  aussen  treibt  und  verkleinert  sich 
umgekehrt,  wenn  das  Trommelfell  mehr  nach  innen  sinkt ,  wie  dies 
bei  künstlicher  Verdünnung  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  geschieht. 

Derselbe  findet  sich  abweichend  von  der  eben  geschilderten  Be- 
schaffenheit, sobald  die  Oberflächen-  oder  die  Wölbungsverhältnisse 
des  Trommelfells  in  irgend  einer  Weise  vom  Norüialen  sich  unter- 
scheiden. Letzteres  ist  sehr  häufig  der  Fall  und  kann  ohne  jegliche 
merkbare  Beeinträchtigung  des  Gehörs  vorkommen,  daher  Abnormi- 
täten des  Lichtkegels  oder  Trommelfell-Reflexes  gar  nicht  selten  bei 
ganz  guthörenden  Leuten  sich  nachweisen  hissen.  Bald  ist  derselbe 
seiner  Länge  nach  in  zwei  Theile  getheilt  oder  ist  er  unterbrochen 
durch  eine  nichtreflectirende  Stelle  zwischen  Basis  und  Spitze,  bald 
sind  seine  seitlichen  Gränzen  verwaschen,  oder  er  bis  zu  einem  schma- 
len Glanzstreifen  eingeschränkt,  bald  seine  Spitze  bald  seine  Basis 
undeutlich  oder  fehlend,  so  dass  er  schliesslich  zu  einem  rundlichen 
Punkte  verkümmert  ist.  Selbstverständlich  ist  dieser  Reflex  nur 
schwach  oder  fehlt  vollständig,  wenn  irgend  eine  Störung  im  Obor- 
flächen-Glanze  der  Membran  überhaupt  staltfindet  rc=  p.  in  -der  Beschaf- 
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fenheit  der  zarten  durchsichtigen  Epidermiszellen ,  welche  in  dünner 
Lage  die  Ausscnfläche  des  normalen  Trommelfelles  überziehen. 

Wilde  in  Dublin,  der  diese  constant  stärker  reflectirendo  Stelle  unten 
vorn  am  Trommelfell  als  „speck  of  bright  light-'  zuerst  beschrieben  hat,  deu- 
tete sie  als  Ausdruck  der  Convexität  der  vorderen  Tiomnielfellliälfte ,  von 
deren  hervorragendstem  Punkte  nun  ein  „Fleck  hellen  Lichtes"  reflectirt 
würde.  Dagegen  muss  eingewendet  werden,  dass  ja  der  Lichtkegel  sich  nicht 
allein  in  der  nach  aussen  convexen  Partie  des  Trommelfells,  sondern  seine 
Spitze  gerade  am  Umbo  sich  befindet,  also  an  der  concavsten  Stelle  des 
Trommelfells.  —  Die  ausführlichsten  Untersuchungen  über  die  Entstehung  die- 
ses Lichtreflexes  machte  in  neuester  Zeit  Politzer  *).  Nach  ihm  liegt  der 
Hauptmoment  desselben  „in  der  Neigung  der  Membran  zur  Gehörgangsaio 
in  Verbindung  mit  der  durch  den  Hammergriff  bedingten  Concavität  des 
Trommelfells."  P.  benützte  zu  Versuchen  ein  Gehörpräparat,  das  er  vorsichtig 
verdunsten  und  trocknen  Hess  und  entfernte  nun  den  Gehörgang  vom  Trommelfelle 
so,  dass  letzteres  nur  in  dem  knöchernen  Falze  verblieb.  Wenn  dasselbe  nun  so 
gedreht  wurde,  dass  andere  Partien  an  der  Stelle  standen ,  wo  ursprünglich 
der  Lichtkegel  war,  so  konnte  man  an  allen  diesen  Stellen  einen  Lichtreflex 
wahrnehmen,  und  behielt  derselbe  in  der  Nähe  des  früheren  Lichtkegels 
nahezu  dieselbe  Form,  während  er  an  den  hinter  dem  Griffe  gelegenen  Thei- 
len,  welche  in  Bezug  auf  Wölbung  sich  von  dem  vorderen  Theile  sehr  unter- 
scheiden, gewöhnlich  gross,  unregelmässig  und  verwaschen  erschien,  Politzer 
fährt  weiter  fort:  „Es  fragt  sich  nun,  wodurch  wird  der  Lichtkegel  bedingt? 
Wäre  das  Trommelfell  eine  flache  Ebene,  so  würde  bei  seiner  Neigung  zum 
Gehörgange  gar  kein  Licbtreflex  an  demselben  entstehen,  indem  alles  auf 
dasselbe  geworfene  Licht  nach  den  .Reflexionsgesetzen  gegen  die  vordere  un- 
tere Wand  des  üehörgangs  reflectirt  würde.  Vermöge  der  Wölbung  des 
Trommelfells  nach  innen,  durch  den  Zug  des  Hammergriffs,  erleiden  jedoch 
die  Trommelfelltheile  eine  Aenderung  ihrer  Neigung  derart,  dass  die  vordere 
Partie  derselben  unserer  Augenaxe  gerade  entgegengestellt,  das  hineingewor- 
fene Licht  an  dieser  Stelle  somit  wieder  zu  unserem  Auge  reflectirt  wird. 
Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugen,  wenn  man 
über  einen  grossen  Ring  eine  glänzende  thierischc  Membran  spannt  und  ihr 
die  Neigung  de=  Trommelfells  gibt;  man  wird  dann,  wenn  man  die  Membran 
mit  dem  Spiegel  in  der  Richtung  ansieht,  in  welcher  wir  das  Trommelfell 
betr  ichteu,  keinen  Reflex  wahrnehmen ;  es  wird  aber  ein  solcher  sofort  an 
der  Stelle,  wo  der  Lichtkegel  am  Trommelfell  ist,  zu  Stande  kommen,  wenn 
man  den  centralen  Theil  durch  Zug  oder  Druck  nach  innen  wölbt.« 

Wenden  wir  uns  nun  zwm  feineren  Bau,  zur  Hi  s  t  ol  o  g  i  e  des 
Trommelfells,  .^o  besteht  dasselbe  bekanntlich  aus  drei  Lamellen, 
nämlich  einer  mittleren  fibrösen  Platte,  der  Lamina  propria  s.  fibrosa 
mcmbranae  tympani  und  den  beiden  UeberzUgen,  welche  diese  einmal 


*)  S.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  155  und  „Beleuchtungsbilder  des  Trom- 
melfells" S.  24. 
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an  der  äusseren  Oberfliiche  von  der  Haut  des  Gehörgang?,  dann  innen 
von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erhält. 

Der  äussere  üeberzug  des  Trommelfells  besteht  nicht  nur 
aus  Epidermis,  sondern  setzen  sich  auch  Cutiselcmento  von  der  Haut 
des  äusseren  Gehörganges  auf  die  Tromraelfelloberfläche  fort.  Es  fin- 
det dies  am  ganzen  Umfange  der  Membran  statt,  so  dass  das  unter 
der  Epidermis  befindliche  Bindegewebe  allenthalben  in  continuirlichem 
Zusammenhange  steht  mit  dem  Bindegewebe  der  Cutis  des  äusseren 
Gehörgangs.    Am   reichlichsten  aber  erweist  sich   dieser  Uebergang 
von  Cutisbestandtheilen   oben ,  wo  von  der  Wand  des  äusseren  Ohr- 
kanals ein  ziemlich  beträchtlicher  Strang  auf  das  Trommelfell  übersetzt, 
welcher  bei  näherer  Besichtigung  aus  Bindegewebe  mit  reichlich  ein- 
gestreuten elastischen  Fasern,  aus  mehreren  Gefässen  und  einem  ver- 
hältnissmässig  sehr  starken  Nervenstamme  besteht.  Dieser  Strang  zieht 
sich  dem  Hammergriff  entlang  von  oben  nach  unten  bis  zum  ümbo, 
von  wo  aus  alle  seine  Bestandtheile  in  ccntrifugaler  Richtung  sich 
ausbreiten  und  verästeln.  Complicirtere  Cutisbestandtheile,  wie  Papillen 
oder  Drüsen,  fehlen  diesem  äusseren  üeberzuge  des  Trommelfells 
vollständig.    Bei  Kindern  ist  derselbe  besonders  entwickelt  zu  finden. 

An  der  Leiche  ist  die  Epidermis  des  Trommelfells  meist  als  eine  zusam- 
menhängende Scheibe  abzuhehen  und  bei  vorgeschrittener  Maceration  lässt  sie 
sich  häufig  in  Verbindung  mit  der  Oberhaut  des  Gehörgangs  als  ein  vollstän- 
digem Blindsack  aus  demselben  herausziehen.  Diese  Schichte  besteht  aus 
mehreren  Lagen  epiciermoidaler  Elemente,  die  sich  nach  aussen  als  unregelmäs- 
sig contouriite  Ilornhiiutplättchen,  weiter  nach  innen  als  polygonale  kernhal- 
tige Zellen  darstellen.  Namentlich  bei  Kindern  findet  man  dieselbe  häufig 
von  abnormer  Dicke  und  dann  unter  der  derberen  obersten  Hornschicht  meh- 
rere Lagen  zylindrischer  oder  spindelförmiger  Zellen,  epidermoidalen  Gebilden 
jüngeren  Datums  entsprechend.  Der  ervirähnte  Strang,  vrelcher  die  Gefässe, 
Nerven  und  dicCutiselemente  zum  grössten  Theile  auf  die  Trommelfell-Oberfläche 
überträgt,  lässt  sich  auch  an  der  oberen  Wand  des  Gehörgangs  noch  eine 
Strecke  weit  verfolgen.  Er  wurde  früher  allgemein  als  Musculus  laxator  tym- 
pani  minor  und  wird  jetzt  noch  mehrfach  als  Ligamentum  mallei  externum 
aufgetasst. 

Der  innere  Uob  er  zu  g,  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle,  besteht  für  gewöhnlich  aus  einer  einfachen  oder  mehr- 
fachen Lage  von  nicht  wimperndem  Pflasterepithel,  unter  welchem  nur 
am  äussersten  Rande  der  Uebergangsstelle  eine  sehr  dünne  Bindoge- 
webslage  vorhanden  ist.  Dieselbe  erweist  sich  unter  normalen  Ver- 
hältnissen von  kaum  darstellbarer  Dünne,  ist  aber  sehr  häufig  patho- 
logischen Veränderungen  unterworfen  und  findet  sich  dann  oft  be- 
trächtlich verdickt.    An  der  Randzone  dieser  Schleimhautplatto  beob- 
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achtete  Oerlach*)  eine  beträchtliche  Monge  „ganz  cigenthümlicher  Her- 
vorragungen, die  man  entweder  als  Papillen  oder  als  Zotten  ansehen 
kann."  — 

Diese  Hervorragungon  finden  sich  „im  äusseren  Dritttheilc  der  unteren 
und  in  den  beiden  äusseren  Diitttheilen  der  oberen  Trommelfi'llshälfte".  Die- 
selben haben  bald  eine  kugelförmige  Gestalt,  welche  an  die  schwammförmigen 
Papillen  der  Zunge  erinnert,  bald  bilden  sie  einfache  fingerförmige  Verläuge- 
rungen der  Schleimhaut,  ähnlich  den  Darmüotten.  Die  ersteren  erreichen  eiae 
sehr  bedeutende  Grösse  und  können  bei  durchfallendem  Lichte  von  dem  un- 
bewafifneten  Auge  wahrgenommen  werden.  Dan  Durchmesser  derselben  be- 
stimmte ich  zu  0,10 — 0,12"'  bei  einer  Länge  von  0,12 — 0,14''  ;  die  finger- 
förmigen sind  kleiner,  0,10  —  0,12"'  lang  und  0,06  —  0,08"  durchschnittlich 
breit." 

„Der  centrale  Theil  dieser  Hervorraguugen  besteht  aus  gewöhnlichem 
Bindegewebe,  in  dem  eine  oder  mehrere  Capillarschliugen  verlaufen.  An  der 
Peripherie  der  Hervorragungen  erscheint  dieses  Bindegewebe  mehr  homogen 
und  ist  wie  die  Schleimhaut  mit  mehreren  Lagen  abgeplatteter  Epithelial- 
zellen  bedeckt.  Nach  Nervenfasern  habe  ich  in  diesen  Gebilden  umsonst  ge- 
sucht und  ich  bin  daher  mehr  geneigt,  dieselbftn  mit  Zotten  als  mit  Papillen 
zufiammenzustellen,  wiifür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  einzelne  mit  der 
Sihleimhaut  nur  duroh  ttiele  zusammenhängen."  (Oerlach.) 

Die  mittlere  fibröse  Platte  des  Trommelfells  oder  seine  Lamina 
propria  besteht  aus  ganz  eigenartigen  Fasern,  welche  theils  speichen- 
förmig thcils  ringförmig  angeordnet  sind,  jedoch  so,  dass  dieselben  in 
zwe'  getrennten  und  leicht  zu  isolirenden  Schichten  verlaufen,  von 
denen  jode  nur  Fasern  der  einen  Richtung  enthält. 

Die  äussere  dieser  Schichten  (Radiärfaserscbichte)  besteht  aus 
Fasern,  die  vom  Sehnenring  gegen  den  Hammergriff  zu  verlaufen  und 
zwar  finden  die  Fasern  der  unteren  Plälfte  ihren  Mittelpunkt  in  dem 
leiclit  sch.'uifel förmigen  Griffende,  während  die  übrigen  mehr  oder  we- 
niger gerade  an  der  vorderen  Kante  des  seitlich  abgeflachten  Hammer- 
griffes sich  anheften. 

Der  radiäre  Charakter  dieser  Schichte  wird  nicht  durch  eine  direct  spei- 
chenartige Anordnung  der  einzelnen  Fasern  hervorgebracht,  wie  man  nach 
.  dem  bei  geringer  Vergrösserung  gewonneneu  Bilde  glauben  könnte,  sondern 
durch  ein  Zusammentreffen  und  Durchkreuzen  von  Fasern,  die  schief  von 
zwei  Seiten  kommend,  erst  in  ihrem  Zusammenwirken,  resp.  ihrer  Resultante 
radiär  verlaufen,  welches  Verhältnlss  dem  stärker  vergrösserten  Bilde  etwas 
Rautenförmiges  gibt. 

Die  innere  gegen  die  Paukenhöhle  zu  gelegene  Schichte  (Ring.s- 
oder  Circulär- Faserschichte)  wird  von  concentrisch  angeordneten  kreis- 

*}  „Mikroskopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschlichen  Morphologie." 
Erlangen  1858.  S.  6l.  Mit  Abbildungen  dieser  Zotten  auf  Taf.  VIH.  —  Ueber  die 
Hi.stologie  des  Trommelfells  vergl.  ausserdem  Toynbee,  Philos.  Transactions  1851.  J. 
p.  15'J  und  V.  TröUich  in  der  Zeitschr.  für  wisseuschi  Zoologie  1857.  B.  IX.  S.  91. 
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förmigen  Fasern  gebildet,  welche,  au  der  äussersten  Peripherie  fehlend, 
nahe  daran  am  stärksten  entwickelt  sind ,  um  dann  ziemlich  rasch  an 
Menge  abnehmend  gegen  die  Mitte  zu  immer  spärlicher  vertreten  zu 
sein.  Wo  diese  Ringsfasern  am  stärksten  entwickelt  sind,  stellen  sie 
gleichsam  ein,  namentlich  central  ziemlich  scharf  begränztes,  Ringsband 
vor  und  iibertriflft  dort  die  Dicke  dieser  Schichte  (nach  Gerlach)  die 
der  Radiärfaserschichte  um  mehr  als  das  Doppelte.  Diese  Ringsfaser- 
schichte hängt  auf's  innigste  mit  dei-  Schleimhautplatto  zusajnmen,  unter 
deren  besonderem  Ernährungs-Einflussc  sie  jedenfalls  auch  steht. 

Von  dieser  doppelten  Faserrichtung  kann  man  sich  oft  schon  mit 
blossem  Auge  bei  durchfallendem  Lichte  überzeugen,  wenn  man,  nach 
Abtrennung  der  Pyramide,  die  Schläfenbeinschuppe  mit  dem  Trommel- 
fell gegen  das  Fenster  hält;  genauer  sieht  man  das  Verhältniss  mit 
der  Lupe  oder  unter  dem  Mikroskope  bei  schwacher  Vergrösserung, 
Zur  Darstellung  der  beiden  Faserlagen  thut  man  am  besten,  das  Trom- 
melfell unter  Wasser  mit  zwei  Pinzetten  zu  behandeln.  Es  ist  klar,  dass 
durch  diese  Anordnung  der  Fasern  in  zwei  entgegengesetzten  Rich- 
tungen die  Stärke  und  Widerstandsfähigkeit  der  dünnen  Membran  um 
ein  Wesentliches  gesteigert  wird. 

Der  Hammergriff  ist  nun  zwischen  diese  beiden  Faserlagen  ein- 
geschoben d.  h,  die  eine  geht  von  ihm  aus,  die  andere  Hegt  hinter 
ihm,  aber  so,  dass  der  oberste  Theil  des  Ringsfasern-Bandes  sich  nach 
vorn  vom  Hammer  schlägt  und  an  der  vorderen  Seite  des  Hammer 
halses  verläuft.  C^m  oberen  Pole  des  Trommelfells  entsprechen  somit 
die  Ringsfasern  der  äussersten  Peripherie.) 

Nach  Gerlach  entspringt  die  radiäre  Paseriage  zum  grösseren  Theil  von 
dem  Annulus  tendineus,  jenem  ringförmigen  Wuiste,  durch  welchen  das 
Trommelfell  in  seine  Knochenrinne  eingefalzt  ist,  zum  kleineren  von  dem 
Periost  des  äusseren  Qehörgangs.  Die  circuläre  Faserlage  dagegen  beginnt 
selbständig  in  dem  peripherischen  Theile  des  Trommelfells. 

Die  fibröse  Platte  des  Trommelfells  besteht  in  ihren  beiden  Schich- 
ten aus  acharfcontourirten,  das  Licht  sehr  stark  brechenden,  homogenen, 
bandartigen  Fasern  durchaus  eigenthümlicher  Art.  Zwischen  ihnen 
liegen  in  regelmässiger  reichlicher  Anordnung  spindelförmige,  mit  meh- 
reren Ausläufern  versehene,  oft  deutlich  kernhaltige  Zellen,  Bindege- 
webskörperehen,  welche  sich  verschieden  verhalten  in  Lagerung  des 
Zellenkörpers  und  Richtung  der  Ausläufer  je  nach  den  beiden  Schich- 
ten. Mikroskopische  Durchschnitte  des  Trommelfells  geben  ein  pracht- 
volles Bild  eines  mit  einem  feinen  Zellennetze  und  deren  Ramificatio- 
nen  nach  allen  Richtungen  durchzogenen  Gewebes,  schöner  selbst,  als 
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vr'iT  es  bei  Durchschnitten  von  Sehnen  oder  der  Hornhaut  zu  sehen 
gewohnt  sind. 

Beim  Neugebornen  sind  diese  Fasern  viel  schmäler,  ^;leichen  mehr  dem 
gelockten  Hindigewebe,  indem  «ie  das  Licht  weniger  Btarls  brei-hen  als  beim 
Erwarhstnen.  Die  interstitiellen  Zollen  kommen  dagegen  auf  Zusatz  vonEesig- 
säure  in  ungewöhnlicher  Schnelle  und  Menge  zum  Vorschein. 

Das  TromnielfcU  hat  auch  in  histologibcher  Beziehung  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Hornhaut  des  Auges  und  gleichen  viele  Beschreibungen  und 
Zeichnungen  von  ulzerativen  und  sonstigen  pathologischen  Zuständen  der 
Cornea,  wie  sie  Iiis  u.  A.  geben,  sehr  oft  dem  Bilde,  welches  verwandte 
Veränderungen  des  Trimmelfells  unter  dem  Mikroskope  darbieten. 

An  Durchschnitten  kindlicher  Trommelfelle,  die  sich  zum  Studium  der 
zelligen  Bestandtheile  der  Fibrosa  am  meisten  empfehlen,  fand  ich  mehrmals 
eine  konstante  Beziehung  «wischen  den  Bindegewebsköriierchen  und  dem  Epi- 
thel, so  dass  es  aussah,  als  ob  das  Epithel  der  Innenfläche  des  Trommelfells 
Fortt-ätze  in  dn»  eigentliche  Gewebe  hineinseude,  oder  d'e  Ramißkalioneu  der 
Bindegewebskbrperchen  in  directem  Zusammenhange  stünden  mit  den  Epithel- 
sellen. 

Von  dem  durchaus  eigenartigen  Bindegewebe,  das  die  fibröse  Platte  zu- 
sammensetzt, sagt  OfHach:  „Dasselbe  hält  gleichsam  die  jMitte  zwischen  dem 
fibrillirten  und  dem  homogenen  Bindegewebe  von  iJeic/ier^  und  dürfte  vielleicht 
mit  nm  besten  sich  eignen,  die  vielbesprochene  Bindegewebsfrage  einer  end- 
lichen Lösung  nahe  zu  bringen."  „Auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Fibrillen, 
welche  dieselben  als  feine  Bindegewebsbtindel  charakterisiren  würden,  ist  an 
diesen  Fasern  nachweisbar." 

Die  Ge fasse  des  Trommelfells.  Dasselbe  besitzt  zwei  aus 
verschiedenen  Quellen  kommende  Gcfiissnctze,  welche  (nach  Qerlacli) 
nur  an  der  Peripherie  durch  cnpilläre  Anastomosen  in  Verbindung 
stehen.  Die  äusseren  Gofüssc  verlaufen  in  der  Cutislage,  jenem 
B'ndogcwebc ,  welches  zwisehen  den  tiefen  Zellen  der  Epidermis  und 
der  radiären  Faserschichtc  liegt,  die  inneren  in  der  Sehleimhaut  des 
Tronimelfells,  die  dazwischen  liegende  fibröse  Schichte  ist  vollständig 
gcfässlos. 

Das  äussere  Gefässnetz  des  Trommelfells  stammt  aus  den  Cutis- 
gcfäs.«cn  des  Gehörganges  (somit  aus  der  Art.  auricularis  profunda 
dir  Älaxillaris  int.),  und  setzen  sich  dessen  GcPässe  in  derselben 
Weise  auf  die  Oberfläche  des  Trommelfells  fort,  wie-  wir  dies  oben 
von  der  Cutis  selbst  gesehen  haben.  Einmal  geschieht  dies  nämlich 
an  dem  ganzen  Umfange  des  Trommelfells,  avo  sie  einen  feinen  centri- 
petalcn  Gcfässkranz  bilden,  welchen  man  gewöhnlich  gemeinschaftlich 
mit  dem  angränzcnden  tiefsten  Thcil  des  Gehörganges  injicirt  findet. 
Diese  Gefässchen  sind  indessen  ziemlich  fein  und  kommt  ihre  Injcction 
seltener  zur  Beobachtung.  Einige  stärkere  Gefasse  erstrecken  sich 
von  der  oberen  Wand  des  Ohrkanales  auf  s  Trommelfell  und  verlaufen 
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diese  entweder  unmittelbar  über  dem  HammergriflF  oder  etwas  hinter 
drmselben  bis  zum  Umbo,  zur  Mitte  der  Membran,  von  wo  aus  sie 
sicli  schliesslich  radicnftirmig  gegen  den  Rand  zu  verästeln  und  dort 
mit  dem  peripherischen  Gefässnetze  zusammentreffen.  Diese  stärkeren 
Gefässe  sind  sehr  häufig  an  der  Leiche  wie  am  Lebenden  blutgefüllt, 
und  tritt  ihre  Köthung  fast  unter  unseren  Augen  ein,  wenn  wir  war- 
mes Wasser  in  den  Gehörgang  einspritzen  oder  der  Kranke  sein 
Trommelfell  mehrmals  aufbläst.  Nicht  selten  füllen  sie  sich  bereits 
mit  Blut  bei  länger  andauernder  oder  öfter  nach  einander  wiederholter 
Untersuchung  mittelst  des  Ohrtrichters. 

Das  innere,  in  der  Schleimhaut  verlaufende  Gefässnetz  des  Trom- 
melfells stammt  aus  den  Gefässen  der  Paukenhöhle,  ist  aber  von  weit 
geringerer  Stärke  und  Bedeutung  als  die  äusseren,  oberflächlich  ver- 
laufenden Gefässe. 

Gelungene  künstliche  Injectionen  des  Trommelfells  zu  erhalten,  ist  sehr 
schwierig  *) ;  indessen  findet  man  häufig  an  Leichen,  insbesondere  an  Kinder- 
leichen, recht  instructive  natürliche  Füllungen  der  grösseren  Gefässe  des  einen 
oder  des  anderen  Bezirkes;  auch  kann  man  sich  am  Lebenden  ganz  leicht 
überzeugen,  dass  gerade  die  Hauptgefässe  des  Trommelfells,  die  längs  des 
Hammergriffes  oberflächlich  verlaufen,  von  aussen  und  zwar  von  dar  oberen 
Wand  des  Qehörgangs  kommen. 

Wie  die  Cutis  des  Trommelfells  der  gefässreichste  Theil  der 
Membran,  so  verlaufen  in  ihr  auch  hauptsächlich  oder  fast  allein  die 
Nerven  und  zwar  verbreitet  sich  in  ihr  ein  verliältnissmässig  sehr 
bedeutender  Nervenstamm.  Dieser  Nervus  tyrapani  geht  gleich  den 
Hauptgeiassen  von  der  Cutis  der  oberen  Gehörgangswand  auf  das 
Trommelfell  über,  gibt  in  der  Höhe  des  Processus  brevis  mallei  bereits 
Aestchen  ab,  um  dann  längs  des  Hammergriffes  über  oder  etwas  hinter 
demselben  ganz  oberflächlich  bis  zum  Ende  des  Griffes  zu  verlaufen; 
oft  ist  er  aber  auch  unter  demselben  noch  in  feinen  Reiserchen  zu  vorfolgen. 
Derselbe  stammt  aus  dem  N.  temporalis  superficialis  s.  auriculo-tcmpo- 
rahs,  einem  sensiblen  Zweige  des  dritten  Quintusastes ,  und  vermittelt 
die  sehr  bedeutende  Empfindlichkeit  der  äusseren  Tronmielfell-Ober- 
fläche.  Einmal  fand  ich  auch  ein  Nervenästchen  vom  Gehörgange  auf 
den  unteren  hinteren  Theil  des  Trommelfells  übergehen.  InderFibrosa 
so  wenig  wie  in  der  Mucosa  des  Trommelfells  konnte  ich  je  Nerven- 
fäden auffinden.  Gerlach  beobachtete  in  letzterer  einigemal  feine  mark- 
lose Nervenfasern.  Jedenfalls  ist  die  Schleimhautplatte  sehr  nervenarm, 

*)  Eine  solche  findet  sich  in  Büdinger's  Atlas  des  Gehörorgans  (München 
1866)  Taf.  IX.  abgebildet. 


\vi6  die  Cutisschichte  sehr  nervenveich  und  sehr  empfindlich  ist;  es 
stimmt  dies  auch  mit  der  praktischen  Erfahrung,  dass  Oberflächen-Ent- 
zündungen des  Trommelfells  stets  sehr  schmerzhaft  sind ,  dagegen  an 
der  Schleimhautplnttc  die  bedeutendsten  Veränderungen  stattfinden 
können ,  ohne  dass  der  Patient  je  Ohrenschmerzen  zu  klagen  hätte. 

Von  dem  geschilderten  Verhalten  des  N.  tympani  und  namentlich  seinem 
Verlaufe  in  der  Cutisschichte  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  nahe  am 
Trommelfell  die  Haut  des  knöchernen  Gehörgangs  ablöst,  im  Zusammenhang 
mit  ihr  den  äussereia  Ueberzug  des  Trommelfells  abpräparirt  und  nun  mit 
Natronlösung  behandelt.  Der  Hauptast  ist  indessen  so  bedeutend ,  dass  man 
ihn  häufig  mit  blossem  Auge  oder  einfacher  Lupe  eine  Strecke  weit  an  der 
Aussenseite  des  Trommelfells  verfolgen  kann. 

Die  Chorda  tympani  gibt,  obwohl  sie  an  der  Innenseite  des  Trom- 
melfells hinzieht,  keine  Fäden  an  dasselbe  ab. 


YIERTER  YORTRAG. 


Die  Krankheiten  der  Ohrmuschel, 

Quetschungen.  Das  Othämatom  Schnitt-  und  Hiebwunden.    Geschwülste.    Das  acute 
und  chronische  Eczem.    Die  Ohrmuschel  bei  harnsaurer  Gicht.    Missbil düngen. 

Indem  wir  heute  beginnen,  uns  mit  den  Krankheiten  des  äusseren 
Ohrabschnittes  zu  beschäftigen,  hätten  wir  zuerst  die  Krankheiten 
der  Ohrmuschel  zu  besprechen.  Wir  werden  indessen  hiebei  nicht 
lange  verweilen,  indem  die  Ohrmuschel  verhältnissmässig  selten  für 
sich  allein  erkrankt,  und  wenn  sie  an  den  AtFectionen  der  Umgebung 
sich  betheiiigt,  die  Erscheinungen  gewöhnlich  nichts  Besonderes  zeigen. 
Auch  hat  der  Ohrenarzt  nicht  sehr  häufig  Gelegenheit  zu  Beobachtung 
solcher  Erkrankungen. 

Verletzungen  der  Ohrmuschel  kommen  wegen  ihrer  exponirten 
Lage  an  der  Seite  des  Kopfes  gar  nicht  selten  vor;  unter  ihnen  er- 
eignen sich  Quetschungen  durch  Schlag  oder  Fall  wohl  am  häu- 
figsten. Wird  hiebei  nicht  zugleich  die  Haut  zerrissen,  so  sammelt 
sich  das  aus  den  verletzten  Gefässen  austretende  Blut  zwischen  äusserer 
Haut  und  Knorpel  an  der  concaven  (lateralen)  Fläche  der  Ohrmuschel 
in  den  Vertiefungen  an,  so  dass  diese  ausgefüllt  werden  oder  die  früher 
eingebogenen  Stellen  selbst  als  rundliche  Erhebungen  erscheinen. 
Solche  gewöhnlich  bläulich-roth  aussehende  und  sich  teigig,  in  frischen 
Fällen  auch  he-'ss  anfühlende  Geschwülste  bilden  sich  weitaus  am  öfte- 
sten in  der  oberen  Hälfte  der  Muschel  und  wird  deren  ganzes  Aus- 
sehen durch  solche  Blutergüsse  ganz  wesentlich  verändert  und.  ent- 
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stellt.  Wenn  der  Knorpel  selbst  dui-ch  die  Verletzung  gelitten  hat 
oder  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  nicht  vollständig  stattfindet, 
so  bleiben  Veränderungen  in  Form  und  äusserer  Erscheinung,  somit 
Verunstaltungen  zurück,  welche  etwas  ganz  Ohara cteristisches  an  sich 
haben.  In  Folge  von  Verdickung  der  Wdchtheile  und  nachfolgender 
Narbenretraction  zieht  sich  die  Ohrmuschel  sowohl  in  ihrem  Längs-  als 
Querdurchmesser  zusammen,  wölbt  sich  dabei  an  einzelnen  Stellen  stärker, 
faltet  sich  an  anderen  mit  Vcrstreichung  der  verschiedenen  normalen 
Leisten  und  Einsenkungen,  so  dass  das  ganze  Gebilde  eine  eigenihüm- 
licho,  gleichsam  ,,zusamraengekrochene"  Gestalt  annimmt.  Diese  am 
häufigsten  in  den  oberen  Partieen  der  Muschel  vorkommende  Diffor- 
mität  lässt  sich  manchmal  an  den  Ohren  von  Boxern  und  auch  als 
regelmässiges  plastisches  Ornament  an  antiken  Statuen  von  Faust-  und 
Ringkämpfern  und  einzelnen  durch  ihre  Kampftüchtigkeit  besonders 
hervorragenden  Halbgöttern,  wie  Herkules  oder  Pollux  beobachten. 

Diesen  entschieden  durch  Quetschung  entstandenen  Blutergüssen 
an  der  concaven  Fläche  der  Ohrmuschel  ganz  ähnlich  in  Erscheinung 
im  Verlaufe  und  in  den  bleibenden  Folgen  verhält  sich  die  viel- 
besprochene Ohrblutgeschwulst  der  G  eistcskranken  (Othämatoma). 
Da  diese  zudem  an  der  linken  (der  Ohrfeigen-)  Seite  am  öftesten  vor- 
kommt, so  sprechen  sich  in  neuester  Zeit  die  meisten  IiTcnärzte  — 
am  eingehendsten  Gudden  —  dahin  aus,  dass  dieselbe  vorwiegend 
häufig  mechanischen  und  zwar  traumatischen  Ursprungs  sei  und  durch- 
aus nichts  den  Geisteskranken  Eigenes  besitze,  bei  denen  und  insbe- 
sondere bei  Tobsüchtigen  und  bei  Paralytikern,  sie  nur  desshalb  so 
auffallend  häufig  sich  finde,  weil  diese  weit  öfter  als  andere  Menschen 
sich  selbst  verletzten  oder  auch  Gewaltthätigkeiten  von  Seite  ihrer  Um- 
gebung ausgesetzt  seien. 

Neuerdings  weisen  nun  Virchow*)  und  der  li'YGViüxziLudw.  Meyer**) 
darauf  hin,  wie  durchschnittlich  selbst  nach  sehr  beträch thchen  Gewalt- 
einwirkungen auf's  Ohr  keine  solchen  Geschwülste  sich  ausbilden  und 
umgekehrt  solche  zum  Vorschein  kommen  in  Fällen,  wo  nachgewiesener- 
massen  nur  geringfügiges  Zerren  an  der  Ohrmuschel  stattgefunden  hat. 
Eine  normale  Ohrmuschel  sei  gegen  Misshandlungen  jeglicher  Art  un- 
gemein widerstandsfähig  und  man  müsse  somit  für  jene  Fälle,  wo  es 
so  leicht  zu  Bruch  des  Knorpels  und  zu  Blutergüssen  komme,  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Gewebe  annehmen.  Virchow  wies  als 
solche  prädisponirende  Momente  ältere  Erweichungsvorgänge,  L.  Meyer 


*)  Die  krankhaften  Geschwülste  I.  Berlin  1863.  S.  135. 
**)  Yirchow'ä  Archiv  XXXUI.  S.  467. 
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ausserdem  noch  enchondromatöse  Entartung  und  Gefässwuchcrung  des 
Obrknorpels  nach,  durch  welche  Gcwobsalterationen  stets  die  Elastizität 
desselben  herabgesetzt  und  so  das  Zustandekommen  von  Extravasationen 
und  Einrissen  wesentlich  begünstigt  wird.  Für  diese  Anschauung 
spricht  ferner  der  Umstand,  dass  mehrfach  solche  Geschwülste  der 
Ohrmuschel ,  mit  theils  blutigem  theils  eiweissartigem  Inhalte,  bei 
Geistesgesunden  beobachtet  wurden^  in  Fällen,  wo  durchaus  keine  Ver- 
letzung, durchaus  keine  mechanische  Gewalteinwirkung  stattgefunden 
hatte.*)  Dass  ferner  durch  sehr  häufiges,  ja  gewerbsmässiges  Maltraitiren 
der  Ohren,  z.  B.  bei  den  antiken  sowohl  als  den  modernen  Faust- 
kämpfern allmälig  solche  Entartungen  des  Knorpelgewebes  erzeugt 
werden  können,  wie  sie  schliesslich  zu  Bruch  desselben  und  zu  Blu- 
tungen führen,  liegt  ganz  in  der  Natur  der  Sache. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Othämatoms  herrschen 
sehr  verschiedene  Ansichten,  indem  manche  Autoren  Entleerung  des 
ergossenen  Blutes  durch  ergiebigen  Einschnitt  anrathen.  Andere  da- 
gegen erklären,  dass  nach  den  Inzisionen  die  Geschwulst  sich  bald 
wieder  fülle,  somit  die  Heilung  nur  verzögert  und  die  zurückbleibende 
Verunstaltung  grösser  würde,  als  wenn  man  die  Sache  sich  selbst 
überlicsse.  Andere  halten  Einziehen  eines  llaarseiles  für  das  Zweck- 
mässigste. 

Die  Schnitt-  und  Hiebwunden  der  Muschel  haben  nichts 
Besonderes.  Ich  erwähne  sie  nur,  weil  sie  bekanntlich  zu  den  häu- 
figeren Studenten-Krankheiten  gehören.  "Wegen  der  Unregelmässig- 
keit der  Obcrf  äche,  welches  nur  selten  Heftpflaster  anzulegen  gestattet, 
müssen  sie  mit  der  blutigen  Nath  vereinigt  werden.  Ganz  abgctrennto' 
Ohrrauscheln  lassen  sich  wieder  anheilen  und  sollen  in  Indien,  wo  be- 
kanntlich das  Ohrabschneiden  im  Kriege  und  bei  Verbrechern  üblich 
ist,  zu  Verlust  gegangene  Ohren  öfter  durch  Transplantation  von  einem 
Lebenden  ersetzt  werden.  Bei  uns  benützt  man  hiezu  künstlich  ge- 
fertigte Ohren.  Die  Hörfähigkeit  scheint  indessen  durch  Verlust  der 
Muschel  nicht  raerklicli  zu  leiden,  wie  dies  mehrfache  Beobachtungen 
darthun.  —  • 

Unter  den  Gesehwülsten,  welche  an  der  Ohrmuschel  vor- 
kommen^ wären  ausser  verschiedenen  Arten  von  ßalggeschwülsten  und 
einer  in  seltenen  Fällen  umfangreichen  Hypertrophie  des  Ohrläppchens 
noch  jene  hartfaserigen  rundlichen  Auswüchse  zu  nennen,  welche  zu- 


•)  Siehe  14.  B.  Chimnm,  Arch.  für  Ohrenheilkunde  II.  S.  169.  Schwartse  eb 
daselbst  S.  213. 
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weilen  ^zur  Strafe  für  die  barbarische  Sitte  des  Ohrringtragens"  aus 
misshandelten  Löchern  im  Ohrläppchen  auf  beiden  Seiten  desselben  in 
nicht  unbeträchtlicher  Grösse  sich  entwickeln  und  mit  dem  Messer 
abgetragen  werden  müssen;  bei  den  Negern  auf  den  Antillen  sollen 
diese  langsam  wachsenden  Fibroide  des  Ohrläppchens  besonders  häufig 
sein.  Auch  erectile  und  sonstige  Gefässgeschwülste  sind  schon  mehr- 
fach an  der  Ohrmuschel  beobachtet  und  abgetragen  worden.  Ebenso 
scheint  Epithelialkrebs  der  Muschel  nicht  sehr  selten  vorzukommen. 


Dass  die  verschiedenartigsten  acuten  und  chronischen  Hautausschläge 
von  den  Nachbartheilen  auch  auf  die  Ohrmuschel  übergehen  oJcr  sich 
dort  auch  zuweilen  selbständig  entwickeln,  lässt  sich  nicht  selten  be- 
obachten. Unter  den  häufiger  daselbst  sich  localisirenden  Hautkrank- 
heiten wäre  als  besonderes  Interesse  darbietend  nur  das  Eczem  der 
Muschel*)  zu  nennen.  Dasselbe  kennzeichnet  sich  im  Allgemeinen 
durch  die  gleichen  Eigenthümlichkeitcn,  welche  das  Eczem  auch  an 
anderen  KörpcrstcUcn  charaktci'isircn,  doch  fiuden  sich  immerhin  einige 
Unterschiede  im  Verlaufe  und  in  der  äussern  Erscheinung  vor,  welche 
durch  den  besonderen  Bau  und  die  äussere  Beschaffenheit  der  Ohr- 
muschel bedingt  sind. 

Auch  am  Ohre  tritt  das  Eczem  entweder  in  acuter  oder  in  chro- 
nischer Form  auf  Das  acute  Eczem  äussert  sich  vorwiegend  durch 
starke  Röthung  und  ödematöse  Schwellung  der  Haut,  so  dass  die 
Muschel  gewöhnlich  auffallend  vom  Hinterhaupte  absteht.  Dicht  an- 
einander gedr-ängte  Bläschen  ergiessen  beim  Platzen  eine  reichliche, 
bisweilen  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  über  das  Ohrläppchen 
herabträufelt.  Bei  sehr  intensiven  Formen  lassen  sich  keine  einzelnen 
mit  serösem  Inhalte  gefüllte  Epidermis-Erhebungen  mehr  unterscheiden^ 
sondern  findet  man  nur  eine  stark  geröthete  und  infiltrirte,  massen- 
haftes Fluidun)  alisondcrnde  Hautobeifläche.  Hiezu  gesellen  sich  als 
subjective  Erscheinungen  örtlich  starkes  Hitzgefühl  und  schmerzhafte 
Spannung,  manchmal  selbst  unter  vorübergehender  fieberhafter  Er- 
regung. 

Häufiger  kömmt  das  Eczem  des  Ohres  in  seinem  chroni.=chen  Ver- 
laufe zur  Beobachtung;  und  zwar  haben  wir  es  hier  entweder  mit  der 
impetiginösen  Form  zu  thun^  wenn  die  sich  ergiessende  Flüssigkeit  an 


*)  Eine  sehr  gediegene  Abhandlung  über  dieses  Leiden  lieferte  neuerdings 
Heinr.  AuspUz  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.    S.  J23. 
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einzelnen  Stellen  rasch  eintrocknet  und  so  zur  Bildung  von  gelben 
odel-  gclb-bi'aunen  Krusten  und  Borken  Veranlassung  gegeben  wird, 
oder  es  kommt  neben  einzelnen  nässenden  Stellen  vorwiegend  zu  reich- 
licher Epidermis-Entwicklung  auf  rothem  Grunde  (Ecz.  squamosum). 
Bei  der  letzten  Form  namentlich  bilden  sich  häufig  in  Folge  des 
Kratzens  von  Seite  der  Kranken  Excoriationen  und  tiefere  spaltförmige 
Schrunden  der  Haut  (Rhagaden),  über  welchen  die  Epidermis  verloren 
gegangen  ist  und  zwischen  deren  rothen  Rändern  gewöhnlich  reich- 
liches Fluidum  hervorquillt.  Am  häufigsten  zeigt  sich  das  chronische 
Eczem  des  Ohres  neben  Eczem  oder  Seborrhö  des  behaarten  Kopfes. 
Entweder  isi  die  Haut  des  ganzen  Ohres,  wenn  auch  in  verschiedener 
Weise,  an  dem  eczematöson  Ausschlage  betheiligt  oder  derselbe  äussert 
sich  nur  an  einzelnen  Stellen  derselben.  So  findet  sich  manchmal  nur 
eine  tiefe  nässende  Schrunde  an  der  hinteren  Fläche,  da  wo  die 
Muschel  in  scharfem  Winkel  an  den  Warzenfortsatz  sich  ansetzt,  oder 
eine  mehr  flache,  mit  kleinen  Krusten  umgebene  sich  immer  wieder 
erneuernde  wunde  Stelle  vorn  oben  in  der  ausgeschweiften  Vertiefung 
hinter  dem  Helix;  ein  anderesmal  sehen  wir  nur  das  Ohrläppchen  allein 
geröthet,  nässend  oder  mit  Borken  besetzt  und  geht  dann  das  Eczem 
stets  von  dem  für  das  Ohrgehänge  angebrachten  Loche  aus. 

Bei  Kindern  und  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  scheint 
das  Eczem  des  Ohres  am  häufigsten  vorzukommen  und  gestaltet  sich 
dasselbe  häufig  einmal  durch  seine  Hartnäckigkeit  und  sein  stetes 
Recidiviren,  dann  aber  auch  durch  das  gewöhnlich  beim  chronischen 
Eczeme  vorhandene  heftige  Jucken  und  .Brennen  und  die  nach  jahre- 
langer Dauer  nicht  selten  sich  ausbildende  Entstellung  der  Muschel  zu 
einem  sehr  lästigen  Leiden.  Indem  nämlich  die  Haut  der  Ohrmuschel 
nach  und  nach  ein  verdicktes  und  bräunlicli-rothcs  schmutziges  Aus- 
sehen gewinnt,  dadurch  die  Buchten  und  Leisten,  die  Erhebungen  und 
Vorsprünge  derselben  allmälig  immer  mehr  ihre  natürliche  Begränzung 
verlieren,  ja  schliesslich  nahezu  ausgeglichen  erscheinen,  wird  dieses 
zierliche  Gebilde,  ganz  abgesehen  von  den  Krüstchen,  Schuppen  und 
leichtblutenden  Einrissen,  die  dasselbe  bedecken,  in  einen  unelastischen, 
unschönen,  ja  widerwärtig  aussehenden  Hautlappen  verwandelt.  Bei 
Theilnahme  des  Ohreinganges  kann  weiter  Verengerung  oder  Ver- 
stopfung des  Ohrkanals  und  so  Schwerhörigkeit  erzeugt  werden. 

Die  acute  Form  des  Eczems  am  Ohre  Hesse  sich  höchstens  im 
allerersten  Beginne  mit  dem  Erysipel  verwechseln.  Eher  könnte  manch- 
mal noch  eine  congestive  Seborrhö  des  äusseren  Ohres  für  ein  chro- 
nisches Schuppen-Eczem  gehalten  werden;  indessen  kennzeichnet  sich 
die  Seborrhö  durch  die  fehlende  Anschwellung  und  Infiltration,  durch 
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den  vollständigen  Mangel  des  Nässens,  durch  das  fettige  Anfühlen  der 
Haut  und  das  geringe  Jucken. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  muss  ich  Sie  vor  Allem  aufmerk- 
sam machen,  dass  Rezidiven  des  acuten  Eczems  am  Ohre  ungemein 
häufig  sind  und  man  gewöhnlich  auch  bei  der  chronischen  Form  nur 
dui'ch  grosse  Geduld  und  lange  fortgesetzte  Behandlung  zu  einem 
günstigen  Ende  kommt. 

Beim   acuten    Eczeni   beschränke   man  sich  auf  Abhalten  der 
äusseren  Luft,  was  am  Besten  durch  Aufstreuen  von  Amylum  oder 
Reissmehl  geschieht;  allzuwarmes  Einbinden  des  Kopfes  und  des  Ohres 
ist  SU  vermeiden.    Auch  laue  Umschläge  mit  adstringirenden  Lösungen, 
insbesondere  mit  verdünntem  Blciessig,  kürzen  das  acute  Stadium  gewöhn- 
lich ab  und  mindern  das  Brennen  und  Jucken.    Fette  und  Oele  eignen 
sich  in  der  Regel  nur  für  die  chronische  und  besonders  die  impotigi- 
nöse  Form;  Indessen  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  diu  Krusten 
auch  sämmtlich  und  lange  genug  mit  diesen  Stoffen  in  Berührung 
kommen.    Ich  lasse  die  Kranken,  nachdem  das  Ohr  stark  eingefettet 
oder  eingeölt  ist,  ein  der  Grösse  und  Form  der  Ohrmuschel  enispre- 
chendes  Käppchen  aus  welchem  Leder  oder  aus  starker  Leinwand  die 
Nacht   über   tragen  und  Morgens  die  auf  diese  Weise  erweichten 
Krusten  durch  vorsichtige  laue  Waschungen  entfernen.  Unmittelbar 
nach  dieser  Reinigungs-Prozedur  werden  eine  Zeit  lang  Umschläge  mit 
Adstringcntien  gemacht   und  das  Ohr  dann  eingepudert,  was  schon 
dcsshalb  durchaus  nothwendig  ist,  weil  sonst  die  Ilaare  des  Kranken 
mit  den  wunden  oder  nässenden  Stellen  verkleben.    Welche  Ai-t  milder 
Salben  oder  Oele  Sie  nehmen,  scheint  ziemlich  gleichgültig  zu  sein; 
ihre  Hauptwirkung  besteht  darin,  dass  die  eingetrockneten  Sceret- 
Massen  erweicht  werden  und  dann  sich  leicht  ablösen  und  cntfeincn 
lassen.    Besonders  empfohlen  werden  Empl.  Diachyli  simpl.  mit  Ol. 
Olivarum  zu  gleichen  Thcilen,  ferner  Salben  mit  Zwsatz  von  Zinkoxyd, 
von  wcifscm  Präzipitat  oder  von  Joduretum  Sulphuiis.    Bei  dem  be- 
sonders hartnäckigen  squamösen  Eczem  erweist  sich  täglich  mehrmali- 
ges Auftragen  eines  Theerpräparates,  z.  B.  des  Birkenlheers  (Ol.  rusci 
s.  betulae)  oder  eines  deckenden  Ueberzuges  von  Collodium  oft  sehr 
nützlich.    Sehr  wichtig  ist  es,  die  Haut  der  benachbarten  Theile  und 
insbesondere  die  des  behaarten  Kopfes  mit  zu  behandeln,  wenn  dieselbe 
ebenfalls  an  Eczem  oder  nur  an  Seborrhö  leidet,  weil  häufig  das  Lei- 
den der  Ohrmuschel  von  solchen  Zuständen  in  der  Nachbarschaft  unter- 
halten wird.    Auch  erkundige  man  sich,  ob  die  Patienten  keine  schar- 
fen Pomaden,   Haarbalsame  u.  dgl.  gebrauchen.    Bei  ausgebreiteten 
Eruptionsformen  erweisen  sich  manchmal  kalte  Regondouchen,  täglich 
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selbst  mehrmals,  als  sehr  vortbeilhaft;  nur  schütze  man  hier  den  Ge- 
hörgang vor  dem  Eindringen  des  kalten  Wassers. 


Wie  bei  Arthritikern  ztemlich  häufig  Ablagerungen  von  harn- 
saurem Natron  in  der  Ormuschel  vorkommmen,  so  äussert  sich  manch- 
mal auch  ein  Gichlanfall  zuerst  durch  eine  leichte,  entzündliche  und 
schmerzhafte  Röthe  am  oberen  Theil  der  Muschel. 

In  neuerer  Zeit  wurde  namentlich  von  Qarrod*)  auf  das  häufige  Vor- 
kommen Yon  harnsauren  Conorementen  in  der  Ohrmuschel  bei 
Arthritikern  aufmerksam  gemacht,  ja  nach  ihm  wären  diese  arthritischen 
Deposita  in  der  Muschel  am  häufigsten  unter  allen  äusserlich  wahrnehmbaren 
dieser  Art,  daher  sie  für  die  Diagnose  der  Gicht  eine  gewisse  Bedeutung 
hätten.  Unter  17  Gichtkrauken,  bei  denen  Ablagerungen  von  harnsaurem 
Natron  überhaupt  sich  äusserlich  nachweisen  Hessen,  fand  O.  solche  9  mal 
am  Ohr  und  zugleich  in  der  Nähe  der  Gelenke,  7  mal  solche  allein  an  der 
Ohrmuschel,  und  nur  in  Einem  Falle,  wo  sie  an  den  Gelenken  aufzufinden, 
konnten  koine  an  der  Muschel  nachgewiesen  werden.  Man  soll  dieselben, 
häufig  mehrere  an  einem  Ohre,  am  öftesten  am  oberen  Theile  der  Rinne  des 
Helix  finden;  im  unteren  Dritttheile  der  Muschel  wurden  sie  noch  nicht  be- 
obachtet; ihr  Umfang  variirt  von  Stecknadel  bis  Erbsengrösse.  Am  häufigsten 
sollen  sie  sich  bilden  nach  einem  arthritischen  Anfalle,  gewöhnlich  ohne  alle 
örtlichen  Symptome;  manchmal  entwickelt  sich  jedoch  in  ihnen  vor  dem  An- 
falle etwas  Schmerz  oder  Stechen.  Charcot  (Gazette  m^d.  de  Paris  1860, 
p.  487)  bestätigte  vor  der  Soci6t6  de  biologie  diese  Beobachtungen  und  erwei- 
terte sie  in  mancher  Beziehung.  Ich  möchte  aufmerksam  machen,  dass  nicht 
selten  bei  Individuen,  die  durchaus  nicht  an  harnsaurer  Gicht  zu  leiden 
scheinen,  manchmal  ganz  jungen  Leuten,  verschieden  grosse  umschriebene, 
theilweise  im  Knorpel  bewegliche,  harte  Stellen  an  der  Ohrmuschel,  nament- 
lich am  oberen  Theile  der  Rinne  des  Helix  sich  finden,  über  deren  Natur 
ich  nichts  Näheres  angeben  kann,  welche  aber  wie  partielle  Verkalkungen 
oder  Verknöcherungen  sich  anfühlen.  Dass  umschriebene  Verkalkungen  im 
Netzknorpel  des  Ohres  vorkommen,  liaben  Leuckart  und  Tlcinr.  Müller**),  we- 
nigstens bei  Thieren,  nachgewiesen  und  könnten  solche  jedenfalls  leicht  mit 
den  obengeschilderten,  aus  harnsaurem  Natron  zusammengesetzten  Conoremen- 
ten bei  Arthritikern  verwechselt  werden. 


Angeborne  Verkümmerung  oder  Missbildung  der  Ohrmuschel 
ist  kein  besonders  seltenes  Leiden ;  gewöhnlich  findet  sich  neben  dieser 


*)  Garrod,  the  nature  and  treatment  of  gout.    London  1859.    Deutsch  von 
Eisenmann.    Würzburg  1860. 

•♦)  Siehe  Heinr.  Müller :  „Ueber  verkalkte  und  poröse  Kapseln  im  Netzkuorpel 
de«  Ohres."    Würzburger  naturwissenschaftl.  Zeitschrift  I.  Bd.  1.  Hft.  S.  92  u.  ff. 
Tröltsch,  Lohrb.  d.  Ohrenheilkunde.  3.  Aufl.  a 
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äusseren  Abnormität  noch  ein  mangelhafter  oder  abnormer  Zustand 
des  Gehörganges,  der  Paukenhöhle  oder  selbst  des  Labyrinthes  vor. 
Nicht  selten  ist  der  Gehörgang  dabei  ganz  verschlossen  oder  selbst 
fehlend  und  möchte  der  angeführten  tieferen  Complicationen  wegen 
die  operative  Eröffnung  eines  von  Natur  verschlossenen  Gehörganges 
durchschnittlich  nur  von  geringem  Nutzen  sein,  abgesehen  von  der 
sehr  grossen  Schwierigkeit,  einen  solchen  neugeschaffenen  Kanal  auch 
offen  zu  erhalten.  Vorwiegend  häufig  scheinen  solche  Missbildungen 
nur  einseitig  vorzukommen.*)  Nach  Virchow**)  sind  angeborne  Ano- 
malieen  am  äusseren  Ohre  und  in  dessen  Umgebung  auf  frühe  Störun- 
gen in  der  Schliessung  der  ersten  Kiemenspalte  zurück  zu  führen  und 
kommen  dieselben  häufig  neben  Halskiemenfisteln  und  Gaumenspalten 
vor. 


*)  Ueter  die  neueren  derartigen  Beobachtungen  siehe  Welcher  im  Archiv  für 
Ohrenheilkunde  I.  S.  163. 

•*)  Yirchow's  Archiv  Bd.  XXX  u.  XXXII. 


FÜNFTER  YOUTRAG. 


Die  Untersuchung  des  Gehörganges  und  Trommelfells. 

Bedeutung  der  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkranlt- 
hciten  und  für  die  Wissenschaft  überhaupt.  Die  Ohrtrichter  und  die  Beleuchtung 
mit  dem  Hohlspiegel  gegenüber  den  bisherigen  Untersuchungs-  und  Beleuchtungs- 
Methoden.  Geschichtliches,  Gang  der  Trommelfell-Untersuchung  im  Allgemeinen. 
Eniepincette. 

Bevor  wir  an  die  Krankheiten  der  tiefer  liegeuden  Theile  gehen, 
müssen  wir  uns  zuerst  die  Mittel  schaffen,  dieselben  am  Lebenden  be- 
urtheilen  zu  Icönnen  und  haben  wir  daher  jetzt  die  Untersuchung 
des  Gehörganges  und  des  Trommelfells  näher  ins  Auge 
zu  fassen. 

Ohne  Gehöi'gang  und  Trommelfell  gut  untersuchen  zu  können, 
ist  keine  sichere  Diagnose  in  Ohrenkrankbeiten  möglich.  Wenn  an 
und  für  sich  die  Aufnahme  des  Thatbestandes,  mit  anderen  Worten 
die  objective  Untersuchung  der  Organe  stets  den  wichtigsten  Theil 
eines  vernünftigen  Krankenexamens  bildet,  so  hat  dieselbe  in  der  Bo- 
urtheilung  von  Ohrenleiden  fast  noch  grösseren  Werth,  als  sonst. 
Denn  nirgends  wohl  kann  man  dem  Berichte  des  Kranken  und  den 
subjectiven  Störungen  so  wenig  Aufschluss  über  die  Natur  und  den 
Sitz  des  Leidens  entnehmen,  als  hier  gerade  der  Fall  ist.  Ein  Furunkel, 
ein  Eczem  im  äusseren  Gehörgang  kann  die  lustigsten  Schmerzen  und 
die  stärkste  Taubheit,  ein  einfacher  Ohrcnschmalzpfropf  daneben  noch 
den  störendsten  Schwindel  und  das  unerträglichste  Ohrensausen  hervor- 
rufen, während  man  anderseits  nicht  selten  umfangreiche  Perforationen 
des  Trommelfells  und  sehr  entwickelte  Veränderungen  in  der  Pauken- 
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höhle  antrifft,  ohne  dass  der  Kranke  über  Anderes,  als  Schwerhörig- 
keit, zu  klagen  wüsste.  Die  Untersuchung  des  Ohres  allein  vermag 
uns  auf  den  richtigen  Weg  zu  führen  und  zwar  ist  es  nun  gerade  der 
Befund  des  Gehörgangs  und  des  Trommelfells,  welcher  von  vorwie- 
gender Bedeutung  ist;  denn  eine  genaue  Besichtigung  dieser  Theile 
lehrt  uns  nicht  nur  deren  Zustand  allein  kennen,  sondern  gibt  uns  zu- 
gleich Aufschluss  über  eine  Reihe  tieferer  Erkrankungen.  Indem  näm- 
lich das  Trommelfell  die  Scheidewand  bildet  zwischen  äusserem  und 
mittlerem  Ohre  und  an  seiner  Innenseite  einen  Ueberzug  von  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erhält,  nimmt  dasselbe  auch  Theil  an 
allen  Krankheiten  dieser  Cavität  und  ihrer  Auskleidung.  Das  Trommelfell 
ist  in  Bezug  auf  seine  ganze  Erscheinung  in  Farbe  und  Reflex,  in 
Neigung  und  Wölbung  wesentlich  beelnflusst  von  der  jeweiligen  Be- 
schaffenheit der  Theile  hinter  ihm,  insbesondere  der  Paukenhöhle  und 
der  Tuba;  daher  der  Befund  dieser  Membran  sich  in  bestimmter  Weise 
verschieden  gestaltet,  je  nachdem  die  Paukenhöhle  und  ihre  Mucosa 
in  normalem  oder  abnormem  Zustande  sich  befinden,  je  nachdem  die 
Ohrtrompete  wegsam  ist  oder  lange  verschlossen  war.  Daraus  geht 
hervor,  wie  die  Besichtigung  des  Gehörganges  und  namentlich  des 
Trommelfells  als  das  wichtigste  unserer  diagnostischen  Hülfsmittel  sich 
erweist,  daher  sie  auch  gewöhnlich  beim  objectivcn  Krankenexamen 
zuerst  vorgenommen  wird.  Wenn  ich  Ihnen  nun  sage,  dass  erfah- 
rungsgemäss  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  nicht  im  Stande 
ist,  nur  einigermassen  genügend  das  äussere  Ohr  zu  besichtigen  resp. 
dort  zu  sehen,  was  zu  sehen  ist,  ja  genauer  genommen  dies  mit  den 
früher  üblichen  Methoden  gar  nicht  recht  möglich  ist,  so  werden  Sie 
schon  daraus  allein  das  Eigenthümliche  der  moraliscben  und  wissen- 
schaftlichen Stellung  begreifen  können,  in  welcher  die  Ohrenheilkunde 
sich  befand  und  sitv.  zum  Theil  noch  befindet. 

Es  ist  unläugbare  Thatsache,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Praktiker  das  Ohr  nahezu  gar  nicht  untersuchen  kann,  und  macht 
auch  kaum  Einer  ein  Hehl  daraus.  Dieses  Factum  ist  von  ungemein 
tiefgreifender  Bedeutung,  ja  eigentlich  lassen  sich  alle  Uebelstände, 
an  welchen  die  Ohrenheilkunde  heutzutage  noch  leidet,  darauf  zurück- 
führen. Wer  das  Ohr  nicht  untersuchen  kann,  vermag  selbstverständ- 
lich keine  Diagnose  in  Ohrenkrankheiten  zu  stellen;  er  weiss  also 
nicht,  was  dem  Kranken  fehlt.  Daraus  geht  hervor,  dass  er  keinen 
Begrifi  von  dem  hat,  was  gegen  das  Leiden  zu  thun  ist,  jeder  Versuch 
einer  Behandlung  daher  rein  ins  Allgemeine  gehen  muss  und  in  der 
Regel  auch  ohne  Erfolg  bleibt,  wenn  nicht  gerade  ein  glücklicher  Zu- 
fall das  Gegentheil  will.    Aber  auch  die  geringe  moralische  Achtung, 


welche  diese  Spezialität  noch  so  vielfach  bei  Aerztcn  wie  bei  Laien 
o-eniesst,  hängt  wesentlich  von  diesena  Umstände  ab.  Es  ist  eine  alte, 
psychologisch  sehr  leicht  erklärbare  Thatsache,  dass  man  das  gerne 
treibt  und  das  hochhält,  was  man  versteht  und  worin  man  sich  sicher 
fühlt,  und  umgekehrt,  was  man  schlecht  macht  und  worin  man  sich 
nicht  zu  Hause  fühlt,  das  liebt  man  nicht  und  dem  weicht  man  mög- 
lichst aus.  So  auch  hier.  Gerade  von  den  strebsameren  Collegen  hat 
mir  schon  Mancher  offen  gestanden,  dass  es  ihm  stets  im  Grunde  der 
Seele  zuwider  gewesen  sei,  wenn  ein  Ohrenkranker  sich  an  ihn  wandte, 
untersuchen  könne  er  ihn  nicht  und  ohne  zu  wissen,  worin  das  Leiden 
liege,  schäme  er  sich,  etwas  zu  verordnen.  Die  meisten  Aerzte  noch 
sind  froh,  wenn  sie  einen  Gehörkranken  auf  gute  Weise  wieder  vom 
Halse  bekommen  können.  Dass  die  Collegen  im  Ganzen  so  wenig  von 
der  Ohrenheilkunde  hielten  und  diess  auch  bei  jeder  Gelegenheit 
öffentlich  aussprachen,  stammte  grösstentlieils  daher,  weil  sie  das  lästige 
Gefühl  der  eigenen  Urtheilslosigkeit  in  solchen  Dingen  auf  diese  Weise 
vor  sich  selbst  und  der  Welt  glaubten  entkräften  und  beschönigen  zu 
können.  Sehr  natürlich  war  die  gleiche  geringschätzende  Ansicht  über 
die  ärztliche  Wirksamkeit  bei  Ohrenleiden  schon  längst  in  das  Laien- 
publicum  gedrungen ;  nirgends  wandten  sich  daher  die  Kranken  so 
spät  an  den  Arzt,  nirgends  so  häufig  dagegen  an  marktschreierisch  an- 
gekündigte Bücher  und  Heilmittel.  Die  Kranken  fühlten  sich  hülflos 
von  der  Seite,  wo  sie  sonst  Hülfe  fanden,  darum  hatte  hier  die  Spe- 
culation  in  ihren  verschiedenen  Formen  offenes  Feld.  Weil  aber  die 
Aerzte  so  wenig  selbständiges  ürtheil  hatten  über  Ohrenkrankheiten, 
ao  konnten  ihnen  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  windige  und  oberfläch- 
liche Machwerke  für  wissenschaftliche  Leistungen  imponiren  und  ver- 
mochten ärztliche  Schwätzer  und  Phantasten  noch  ungestraft  auf  diesem 
Gebiete  ihr  Wesen  zu  treiben.  Sie  sehen,  wir  kommen  in  einem  trau- 
rigen Zirkelschlüsse  immer  wieder  auf  das  Eine,  auf  unsern  Ausgangs- 
punkt zurück,  nämlich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Aerzte  in  über- 
wiegender Mehrzahl  bisher  nicht  vsrstanden,  das  Ohr  zu  untersuchen. 
In  diesem  Factum  müssen  wir  den  wesentlichsten  Grund  dafür  suchen, 
dass  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Ohres  noch  heute  in  ihrer 
Ausbildung  weit  hinter  anderen  Spezialzweigen  der  Medizin  zurück 
steht  und  man  so  spät  anfing,  ihr  eine  wissenschaftliche  Berechtigung 
einzuräumen. 

Worin  liegt  nun  dieser  Missstand  begründet?  Ist  die  Untersuch- 
ung des  Gehörganges  und  Trommelfells  an  und  für  sich  so  besonders 
schwierig  oder  waren  vielleicht  die  früheren  Methoden  derselben  nicht 
gut  und  allgemein  brauchbar  ?  Unzweifelhaft  liegt  C5  nicht  an  der  Sache 
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selbst,  sondern  nur  an  der  Methode.  Dass  die  früher  üblichen  nicht 
gut  und  brauchbar  im  vollen  Sinne  des  Wortes  waren,  das  beweist 
bereits  die  Tbatsache,  dass  eben  noch  die  allerwenigsten  Aerzte  das  Ohr 
untersuchen  können.  Eine  wahrhaft  gute  Methode  hätte  sich  schon 
längst  allgemein  Bahn  gebrochen  und  die  Sachen  stünden  seit  Jahr- 
zehnten anders,  als  sie  leider  noch  stehen.  Für  das  Ungenügende  der 
früher  allgemein  üblichen  Untersuchungs-  und  Beleuchtungsmethoden 
des  Trommelfells  spricht  ferner  von  vorneherein,  dass  eine  ganze  Reihe 
sehr  leicht  ei'kennbarer  und  äusserst  häufiger  Veränderungen  und  Ab- 
normitäten an  dieser  Membran,  welche  jetzt  allgemein  besprochen  und 
tagtäglich  beobachtet  werden,  den  früheren  Ohrenärzten  nahezu  ganz 
entgangen  sind,  was  nur  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  von  ihnen  an- 
gewandten üntersucbungsweise  bezogen  werden  kann. 

Wenden  wir  uns  zur  Sache  selbst.    Ohne  weitere  Vorkehrungen 
sehen  wir  vom  Gchörgnnge  nur  dieOeffnung;  drücken  wir  den  Tragus 
etwas  nach  vorne,  während  wir  zugleich  die  Muschel  nach  hinten 
ziehen,  so  erweitern  wir  den  Eingang  und  können  auch  den  vordersten 
Theil  des  Gehörganges  überblicken.    Weiter  in  die  Tiefe  vermögen 
wir  auf  diese  Weise  in  der  Regel  nicht  zu  dringen,  es  müsste  denn 
der  Gehörgang  abnorm  weit  sein,  wie  dies  allerdings  manchmal  vor- 
kommt.   Allein  auch  dann  lässt  sich  bei  einfacher  Tagesbcleuchtung  nur 
ein  Theil  des  Trommelfells  erblicken.    Für  gewöhnlich  ist  der  Ohr- 
kanal zu  enge,  als-  dass  hinreichend  Licht  auf  die  tieferen  Theile  und 
aut  das  Trommelfell  fallen  könnte,  auch  verläuft  derselbe  nicht  gerad- 
linig, sondern  ist  winkelig  gekrümmt,  ferner  stehen  uns  die  feinen 
Häärchen  im  Wege,  welche  von  der  Wand  des  knorpeligen  Theiles 
ausgehend,  in  das  Lumen  desselben  hineinragen.    Wollen  wir  also  das 
Trommelfell,  als  den  tiefliegendsten  Theil,  vollständig  und  genau  sehen, 
so  müssen  wir  alle  diese  Hindernisse  ausgleichen  und  beseitigen;  wir 
müssen  einmal  den  Hintergrund  genügend  beleuchten,  dann  den  win- 
keligen Verlauf  des  Kanales  in  einen  geraden  verwandeln  und  schhess- 
lich  die  kleinen  Häärchen  bei  Seite  räumen. 

Allen  diesen  Erfordernissen  kommen  wir  am  einfachsten  und  be- 
sten nach,  wenn  wir  eine  kleine  Röhre,  „Ohrtrichter"  genannt,  in  den 
Gehörgang  fügen  und  durch  sie  hindurch  das  Tageslicht  mittelst  eines 
Hohlspiegels  in  die  Tiefe  werfen. 

Diese  ungespaltenen  „Ohrtrichter"  haben  einen  wesentlichen  Vor- 
zug vor  den  in  Deutschland  noch  vielfach  üblichen  erweiterungsfähigen 
Itard'schen  oder  Zramer'schen  Ohrspiegeln,  welche  zangenförmigen 
Instrumente  in  ihrer  Form  viel  plumper  und  schwerfälliger,  in  ihrer 
Anwendung  weniger  bequem  und  weniger  zweckmässig  sind.  Soweit 
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überhaupt  eine  Erweiterung  des  knorpcligsn  Gehörganges  nöthig  ist, 
wird  sie  auch  von  den  nach  aussen  breiter  werdenden  Ohrtrichtern 
bewerkstelligt,  und  hat  man  hiezu  kein  Dilatatorium  nöthig,  dessen 
Hälften,  wenn  tiefer  eingeführt,  leicht  in  den  knöchernen  Gehörgang 
zu  hegen  kommen  und  hier  bei  einigerm.issen  ergiebiger  Entfernung 
von  einander  oft  Schmerzen  hervorrufen.  Der  Nutzen  eines  solchen 
Instrumentes  wird  theilweise  ferner  dadurch  aufgehoben,  dass  in  den 
zwei  durch  die  Entfernung  der  Kegelhälften  von  einander  sich  bilden- 
den Zwischenräumen  stets  Haare  und  Epidermisschollcn  von  der 
Wand  des  Gehörgangs  sich  eindrängen.  Einen  solchen  zangenförmi- 
gen  Ohrspiegel  muss  man  schliesslich  immer  hallen,  so  lange  die 
Untersuchung  dauert,  während  ein  passender  Ohrtrichter,  wenn  gut 
eingeführt,  in  vielen  Fällen  von  selbst  an  seinem  Orte  bleibt  und  nun 
die  Hand  zu  den  verschiedenen  weiteren  Verrichtungen  frei  wird. 
Der  Ki-amer  sehe  Ohrspiegel  hat  somit  gegenüber  den  weit  kleineren 
und  handlicheren  ungespaitenen  Ohrtrichtei'n  durchaus  keine  Vortheile, 
dagegen  ziemlich  beträchtliche  Nachthcile. 

Die  von  mir  angewandten  Olirtrichter 
bestehen  aus  silbernen  cylindrischcn  Röhrchen, 
welche  einen  nach  aussen  sich  erweiternden  trichter- 
förmigen Ansatz  besitzen  ;  man  gebraucht  gewöhn- 
lich drei  von  verschiedenem  Durchmesser,  je  nach 
der  Weite  des  zu  untersuchenden  Gehörganges, 
welche  drei  Trichterchen  sich  in  einander  stecken 
und  in  jeder  Westentasche  sich  bequem  unter- 

OlUjill       bringen  lassen.    Jeder  Trichter  ist  etwa  S'/j  Gen- 
Ii  II       timeter  lang,  die  grössere  mit  einem  schmalen 
gekerbten  Reife  umgebene  Oeffnung  hat  20  Milli- 
meter, die  kleinere  4,  5  und  6  Millim.  im  Durch- 
Der  stärkste  Ohrtrichter  messer.*)    Sie  sollen  dönn  und  leicht  gearbeitet 

mit  dem  Umfangre  der       -,  tii-  r\  k'  .i  i, 

, ,  .  «.       j     uiid  muss  die  klemere  Oeftnung  gut  abgerundet 

kleineren  Oeffnung  der      .  .      .         ,         ,  o    o  o 

drei  Trichter.         ^^^"j  damit  sie  beim  Einführen  in  den  Gehör- 
gang denselben  nicht  verletzt  und  wund  macht. 
Ob  sie  innen  glänzend  polirt,  matt  oder  leicht  geschwärzt  sind,  hat 
bei  der  genannten  Beleuchtungsart  keinen  wesentlichen  Einfluss. 

Will  man  dieselben  benützen,  so  ziehe  man  zuerst  dia  Ohrmuschel 
etwas  nach  hinten  und  oben  und  nachdem  so  die  Krümmung  des  Ge- 


Fig.  4. 


*)  Den  kleinsten  Trichter  braucht  man  verhältnissmässi^  selten,  dagegen  be- 
nütze ich  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  Operationen,  weitere  Eöhrchen  bis 
zum  Durchmesser  von  8  Millim. 
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hörgnnges  ausgeglichen  ist,  wird  mit  der  nnderen  Hand  der  Trichter 
unter  leichten  Drehbewegungen  so  weit  eingeführt,  als  dies  ohne  Ge- 
walt geschehen  kann.  Ist  das  Instrument  eingebracht,  so  wird  die  zweite 
Hand  überflüssig  und  der  Daumen  derselben  Hand,  welcher  mit  Zeige- 
und  Mittelfinger  den  oberen  Theil  der  Ohrmuschel  zwischen  sich  fasst, 
rückt  nun  unter  den  unteren  Rand  der  äusseren  Trichteröffnung.  Auf 
diese  Weise  werden  Röhrchen  und  Gehörgang  in  gleicher  Richtung 
erhalten  und  kann  man  nun  beide  nach  verschiedenen  Riohiungen  ver- 
pchirben  und  wenden,  um  das  Trommelfell  und  die  verschiedenen 
Partien  des  Ohrkanales  nach  allen  Seiten  und  Richtungen  in's  Ge- 
sichtsfeld zu  bringen.  Anfänger  überlassen  gerne  die  Ohrmuschel  sich 
selbst  und  halten  oder  bewegen  nur  noch  das  Trichterchen  allein;  auf 
diese  Weise  drückt  man  jedoch  die  Ränder  der  Röhre  leicht  gegen 
die  Haut  des  Gehörganges,  wodurch  oft  Schmerz  erregt  wird  und  ist 
man  auch  in  der  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  behindert.  Zieht 
man  das  Instrumentchen  langsam  zurück,  so  kann  man  schliesslich  je- 
den einzelnen  Theil  des  Ohrkanales  genau  in  Augenschein  nehmen. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  weitere  Frage:  wie  beleuchtet 
man  Gehöigang  und  Trommelfell  am  besten?  Die  zangenförmigen 
Instrumente  sind  weniger  bequem  und  weniger  praktisch  als  die  Ihnen 
empfohlenen  Ohrtrichter,  allein  man  kann  doch  mit  ihnen  ganz  gut 
untersuchen,  wenn  dies  auch  etwas  erschwert  wird.  Nicht  so  verhält 
sich  dies  mit  den  bisherigen  Beleuchtungsarten  des  Ohres,  welche  sich 
als  durchaus  ungenügend  erweisen. 

Bisher  liess  man  in  der  Regel  Sonnenlicht  oder  helles  Tageslicht 
unmittelbar  durch  den  Ohrtrichter  oder  Ohispiegel  in  den  Gehörgang 
des  am  Fenster  sitzenden  Patienten  hincinfiillen.  Diese  bis  vor  Kur- 
zem allgemein  gebiäuchliche  Beleuehtungsweise  leidet  nun  an  sehr 
grossen  JMängeln;  vor  Allem  lässt  sie  sich  nur  unter  bestimmten  Ver- 
hältnit^sen,  keineswegs  immer  anwenden,  man  sieht  damit  nicht  ge- 
nügend scharf  und  deutlich,  und  schliesslich  ist  sie  sehr  unbequem. 

Was  einmal  das  Sonnenlicht  betrifft,  mit  dem  die  älteren  Ohren- 
ärzte am  liebsten  untersuchten,  so  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  dasselbe  viel  zu  grell  und  zu  blendend  ist,  als  dass  es  zur  direc- 
ten  Beleuchtung  dort  dienen  könnte,  wo  es  sich  um  feinere  Formen- 
und  P'arbenunterschiede  handelt,  und  ist  es  auch  eine  optisch  fest- 
stehende Thafsache,  dass  direcles  Sonnenlicht  sich  überhaupt  weit 
weniger  zur  Beleuchtung  eignet  als  das  gebrochene,  das  diffundirte 
Licht.  Sicherlich  setzen  wir  im  gewöhnlichen  Leben  nie  einen  Gegen- 
stand dem  unmittelbaren  Sonnenschein  aus,  an  welchem  wir  zarte 
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Farbennüancen  und  feine  Erhebungen  der  Oberfläche  uns  zur  Anschau- 
ung bringen  wollen,  z,  B.  ein  Gemälde  oder  eine  Elfenbein-Schnitzerei. 
Mit  unmtttelbar  aulFallendem  gewöhnlichem  Tageslicht  könnten  wir 
allerdings  bereits  das  Olir  besser  beleuchten,  als  mit  dem  Sonnenlicht, 
wenn  nur  nicht  eine  Reihe  von  weiteren  Missständen  auch  mit  seiner 
Benützung  verbunden  wäre  und  nicht  immer  das  Zusammentreffen 
verschiedener  günstiger  Umstände  dazu  gehörte,  um  bicbei  einiger- 
masseu  mehr  als  nothdürftig  untersuchen  zu  können.  Will  man  das 
Tageslicht  in  das  Ohr  eines  Kranken  fallen  lassen,  so  muss  einmal 
derselbe  an's  Fenster  gebracht  werden  können;  bettlägerige  Patienten 
lassen  sich  daher  in  den  wenigsten  Fällen  einer  solchen  Untersuchung 
unterziehen.  Das  Fenster,  an  dem  eine  solche  Beleuchtung  des  Ohres 
vorgenommen  wird,  muss  hell  und  mögliehst  frei  gelegen  sein.  Liegt 
ihm  nicht  offener  Himmel  oder  ein  sonnenbeschienenes  Gebäude  gegen- 
über, so  wild  die  Lichtstärke  in  der  Regel  zu  gering  ausfallen,  um 
die  tieferen  Theile  genügend  zu  beleuchten.  Sehr  misslich  ist  hiebei 
ferner  die  Stellung  des  Arztes.  Indem  derselbe  zwischen  Licht  resp. 
Fenster  und  Kranken  zu  stehen  kommt,  macht  er  sich  mit  dem  Kopfe 
sehr  leicht  Schatten  und  wird  sich  dies  um  so  mehr  ereignen,  wenn 
der  Arzt  nicht  weitsichtig  ist.  Namentlich  bei  weniger  Geübten  ver- 
eitelt dieses  Schattenmachen  mit  dem  eigenen  Kopf  ungemein  häufig 
die  Möghchkeit  einer  Besichtigung  des  Trommelfells.  Indem  weiter 
der  Kopf  des  Arztes  sich  aus  genanntem  Grunde  nie  dem  zu  unter- 
suchenden Ohre  allzusehr  nähern  darf,  müssen  feinere  Veränderungen, 
besonders  am  Trommelfelle,  auch  dem  Scharfsichtigsten  nothwendig 
entgehen  und  wird  man  sich  bei  dieser  Methode  immer  nur  auf  grö- 
bere Wahrnehmungen  beschränken  müssen.  Um  kleinere  Objecto  zu 
sehen,  darf  ja  die  Entfernung  des  Auges  von  dem  Gegenstande  ein 
gewisses  Maass  nicht  überschreiten,  weil  sonst  Netzhautbilder  entstehen, 
welche  jenseits  der  Grösse  derjenigen  liegen,  die  für  uns  noch  isolirte 
Eindrücke  ergeben.  Vor  Allem  haben  wir  aber  nicht  immer  über  hel- 
les Tageslicht  zu  gebieten  und  können  somit  in  den  Wintermonaten, 
besonders  in  dem  an  trüben,  nebehgen  und  regnerischen  Tagen  so 
reichen  Klima  von  Deutschland  und  England  oft  Wochen  vergehen, 
bis  ein  Tag  hell  genug  ist,  um  eine  genauere  Untersuchung  des  Ohres 
vornehmen  zu  können.  Letzteres  ist  natürlich  ein  Uebelstand,  der 
ganz  allein  schon  die  Einführung  einer  anderen,  vom  Wetter  unab- 
hängigen  Methode  verlangt  und  zur  dringenden  Nothwendigkeit  macht. 
Dehn  wie  kann  von  einer  fortlaufenden  genauen  Beurtheilung  und 
Beaufsichtigung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  die  Rede  sein,  wenn  wir 
nicht  täglich  und  zu  jeder  Stunde  die  Mittel  einer  solchen -Ueber-^ 


88 


wachung  in  der  Hand  haben,  wenn  wir  nicht  stets  die  Untersuchung 
des  Ohres  vornehmen  können,  sondern  oft  genug  unsere  Beobachtun- 
gen und  die  Kranken  auf  besseres  Wetter  vertrösten  müssen? 

Dieser  grosse  Mangel,   die  Abhängigkeit  der  Beleuchtung  und 
Untersuchuug  des  Ohres  vom  Wetter,  von  der  Gunst  des  Pllmmels 
wurde  natürlich  schon   längst  gefühlt  und  man  suchte  sich  durch 
Apparate  zu  helfen  mit  künstlicher  stets  zu  beschaffender  Lichtquelle. 
Wenn   wir  absehen  von  dem  Vorschlage  des  Fahricius  ah  Aquapen- 
dente,  nach  welchem  man  hinter  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche 
eine  Kerze  stelle  und  die  so  concentrirten  Strahlen  derselben  in's  Ohr 
fallen  lassen  soll,  so  wurde  die  erste  eigentliche  Vorrichtung  zur  künst- 
lichen Beleuchtung  des  Ohres  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
von  einem  englischen  Militärchirurgen,  Archibald  Gleland,  angegeben. 
Sic  bestand  in  einer  mit  einem  Handgriffe  versehenen  Convexlinse  von 
3"  Durchmesser,  deren  Mitte  gegenüber  ein  Wachslicht  angebracht 
war,   so   dass  die  durch  die  Sammellinse  vereinigten  Strahlen  des 
Lichtes  in  den  Gehörgang  geworfen  werden  konnten.    Alle  seitdem 
angegebenen  künsthchen  Beleuchtungsapparate  für  die  Untersuchung 
des  Ohres  sind  eigentlich  keine  wesentlichen  Verbesserungen  dieser 
ursprünglichen,  für  ihre  Zeit  jedenfalls  sehr  genialen  Cleland' sehen 
Erfindung.    Statt  der  Convexlinse  setzte  man  Hohlspiegel,  statt  der 
Wachskerze  nahm  man  Gas-,  Oel-  oder  Photadylflammen,  umgab  das 
Ganze  auch  mit  Kästen,  setzte  verschiedene  lange  astronomische  Fern- 
rohi-e  daran  u.  s.  w.*3 

Diese  Vorrichtungen  sind  theilweise  äusserst  schwerfällig  und  zu- 
sammengesetzt und  werden  viele  davon,  welche  die  neueste  Zelt  noch 
nicht  aufgehört  hat,  zu  vermehren,  wohl  selbst  von  ihren  eigenen  Er- 
findern mehr  für  gut  erdacht  als  für  praktisch  gehalten  werden.  Die 
wenigsten  davon  haben  irgend  eine  Verbreitung  gefunden,  einige  da- 
von, aus  einer  künstlichen  Lichtquelle  und  einem  beigefügten  Hohl- 
spiegel bestehend,  werden  aber  allerdings  noch  von  einigen  Ohren- 
ärzten in  Constanten  Gebrauch  gezogen.  Alle  diese  Nothbchelfe  trifft 
der  Vorwurf,  dass  wir  es  mit  künstlichem,  mit  farbigem  Lichte  zu 
thun  haben,  welches  dem  natürlichen  Colorite  der  Theile  etwas  Fremd- 
artiges beifügt  und  so  deren  wahre  Beschaffenheit  und  Färbung  nicht 
zur  vollen  Geltuns?  kommen  lässt.    Manche  derselben  blenden  ferner 


•)  Ausführlicheres  über  diese  Vorrichtungen,  wie  über  alle  in  diesem  Abschnitte 
berührten  Punkte  siehe  in  meiner  Brochüre:  Die  Untersuchung  des  Gehörgangs^ 
Trommelfells  etc.    Berlin  1860.    (Separatabdruck  aus  der  „deutschen  Khnxk  1860. 
Nr.  12-16). 
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den  Untersucher  selbst  durch  die  Stärke  und  Nähe  des  offenen  Lich- 
tes, welches  dem  Auge  des  Arztes  gerade  gegenüber  zu  stehen  kommt; 
auch  läuft  man  mit  manchen  von  ihnen  geradezu  Gefahr,  die  Haare 
des  Kranken  in  Brand  zu  stecken,  wenn  dieselben  etwas  stark  vom 
Kopfe  abstehen.  Für  die  gewöhnlichen  Praktiker  haben  diese  künst- 
lichen Beleuchtungsapparate  niemals  irgend  eine  Bedeutung  gehabt 
und  sind  sie  kaum  je  anders  als  in  den  Zimmern  von  Spccialisten  ge- 
braucht worden. 

Wir  haben  indessen  Jtein  künstliches  Licht  und  keine  zusammen- 
gesetzten Vorrichtungen  nöthig,  um  stets  über  hinreichend  starke  Be- 
leuchtung gebieten  zu  können;  man  nehme  einen  genügend  grossen 
und  starken  Hohlspiegel,  und  werfe  damit  das  gewöhnliche  Tageslicht 
verstärkt  in  das  Ohr,  so  sieht  man  die  Theile  so  genau  bis  in  die 
feinsten  Einzelnheiten,  als  diess  nur  von  blossem  Auge  möglich  ist, 
und  fallen  mit  einer  solchen  Uutersuchungs-  und  Beleuchtungsweise 
alle  die  Uebelstände  weg,  welche  wir  soeben  kennen  gelernt  haben. 

Die  hiezu  geeigneten  Spiegel  müssen  5 — 6"  Brennweite  und  dür- 
fen nicht  unter  23/4 — 3"  im  Durchmesser  haben.  Metallspiegel  passen 
weniger  als  Glasspiegel,  und  ist  es  am  bequemsten,  wenn  dieselben  in 
der  Mitte  durchbohrt  oder  ihr  Beleg  daselbst  entfernt  ist,  so  dass  das 
Auge  unmittelbar  hinter  dem  centralen  Loche  beobachten  kann.  Die 
als  Augenspiegel  gebräuchlichen  Hohlspiegel  eignen  sich  zu  unserem 
Zwecke  nicht,  indem  sie  zu  klein  und  ihre  Brennweite  zu  gross  ist, 
daher  ihre  Lichtstärke  hier,  wo  es  sich  nicht  um  Beleuchtung  mit 
Lampen  sondern  mit  diffusem  Tageslicht  handelt ,  eine  zu  geringe 
wird.  Gröbere  Verhältnisse,  ob  das  Trommelfell  ganz  oder  durch- 
löchert, grau  oder  roth,  ob  der  Gehörgang  frei,  verstopft  oder  ge- 
schwollen etc.,  lassen  sich  auch  mit  diesen  kleinen  Augenspiegeln  in 
der  Regel  ganz  gut  erkennen.  Um  in  gewissen  Fällen,  z.  B.  bei 
Operationen,  oder  bei  Beobachtung  des  Trommelfells  während  der 
Luftdouche  die  zum  Halten  des  Spiegels  nöthige  Hand  frei  zu  be- 
kommen, Hess  ich  einen  solchen  mittelst  Nussgelenk  an  ein  Brillen- 
gestell befestigen,  ganz  so,  wie  es  Semdeder  für  die  laryngoskopischen 
Untersuchungen  angegeben  hat. 

Bei  der  Benützung  eines  Reflectors  ändert  sich  natürlich  die 
Stellung  des  Arztes  und  Kranken  dahin,  dass  das  zu  untersuchende 
Ohr  vom  Fenster  abgewendet  und  der  Kranke  zwischen  Arzt  und 
Fenster  zu  stehen  kommt.  Erwachsene  untersucht  man  am  bequemsten 
im  Stehen,  bei  Kindern  kann  man  sich  setzen  oder  man  stellt  den 
kleinen  Patienten  auf  den  Stuhl,  um  wieder  in  ziemlich  gleiche  Höhe 
mit  ihm  zu  kommen. 
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Dem  Anninger  ist  sehr  za  rathen,  das  Ohr  jedes  Kranken  vor 
dem  Emfuhren  des  Triehterehens  einfach  mit  dem  Spiegel  zu  beleuch- 
ten    Wenn  er  msbesondere  den  Ohreingang  mittelst  der  auf  beiden 
feeiten  desselben  aufgelegten  Finger  auseinanderzicht  und  so  erweitert, 
so  wd  er  emmal  gewöhnlich  schon  einen  Theil  des  Trommelfells 
kraftig  beleuchtet  sehen,  somit  genau  wissen,  in  welcher  Richtung  das- 
selbe eigentlich  zu  suchen  ist;  man  übersieht  ferner  auf  diese  Weise 
die  Wände  des  Gehörgangs  zum  guten  Theil  und  bildet  sich  eine 
bestimmtere  Vorstellung  von  den  Oberflächen- Verhältnissen  und  dem 
Verlaufe  dieses  Kanals,  insbesondere  von  der  starken  Abwärtsneigung 
der^  unteren  Wand  des  knorpeligen  Theiles  und  der  mehr  geraden 
Linie  der  ge&ammtcn  oberen  Wand.    Letzterer  muss  daher  auch  das 
Trichterchen  möglichst  anliegen,  wenn  es  ohne  Schmerz  genügend 
tief  eingeführt  und  in  die  richtige  Stellung  zur  Ebene  des  Trommel- 
fells gebracht  werden  soll.    Da  das  Ohr  in  der  Mitte  des  Kopfes  liegt, 
thut  man  gut,  denselben  etwas  neigen   oder  zur  Seite  wenden  zu 
lassen,  damit  ein  möglichst  kleiner  Theil  des  Spiegels  von  demselben 
beschattet  wird,  und  lernt  man  sehr  bald,  dem  Kopfe  des  Kranken 
wie  dem  Spiegel  eine  solche  Stellung  zu  geben,  dass  die  Untersuchung 
bequem,   die  Beleuchtung  eine  möglichst  gute  und  die  geeignetste 
Stelle  des  Horizontes  als  Lichtquelle  benutzt  wird.    Gibt  man  dem 
Instrumente  leichte  Wendungen  nach  verschiedenen  Seiten,  so  findet 
man  bald  die  relativ  beste  Beleuchtung  der  tieferen  Theile  heraus. 
Weisse  oder  leicht  graue  Wolken  geben  hier,  wie  beim  Miskroskopiren, 
das  beste  Licht.    Sonnenlicht  direct  in's  Ohr  geworfen,   blendet  zu 
sehr  und  erregt  meist  sogleich  ein  deutliches  Hitzegefühl  auf  dem 
Trommelfell.    Befindet  man  sich  daher  zufällig  der  Sonne  gegenüber, 
so  wende  man  sich  etwas  seitwärts  und  benütze  die  benachbarte  hell- 
beleuchtete Wand  als  Lichtquelle.    Bei  Personen  mit  weitem  Gehör- 
gang, in  welchen  man  den  Ohrtrichter  tief  genug  einführen  kann, 
bleibt  derselbe  gewöhnlich  ohne  weitere  Nachhülfe  in  seiner  Lage,  so 
dass  man  die  Hand  ganz  frei  bekommt;  bei  vielen,  vorzugsweise  jün- 
geren Personen  dagegen  ist  ein  Hinaufziehen  der  Ohrmuschel  und  ein 
Halten  des  Trichters  mit  der  Hand  während  der  ganzen  Untersuchung 
nöthig,  indem  derselbe  sonst  leicht  herausgleitet  oder  doch  sich  ab- 
wärts senkt.    Einen  je  weiteren  Trichter  man  anwenden  kann,  desto 
leichter  ist  man  im  Stande,  eine  Gesammtübersicht  des  Trommelfells 
zu  erhalten  und  desto  eher  verharrt  auch  derselbe  von  selbst  in  sei- 
ner Lage. 

Die  Erfahrung  lehrt^  dass  diese  Beleuchtungsart  allen  zu  stellenden 
Anforderungen  vollkommen  entspricht  und  sind  ihre  Vortheile  gegen- 


über  den  bisher  üblichen  Methoden  sehr  gross.  Die  Farbe  der  Theile 
wird  nicht  verändert,  wie  dies  bei  künstlichem  Lichte  geschieht,  son- 
dern scharf  und  wahr  wiedergegeben.  Die  nöthige  Vorrichtung,  ein 
Hohlspiegel,  ist  einfach,  nicht  kostspielig*)  und  leicht  transportabel. 
Der  wesentlichste  Vortheil  aber  ist  der,  dass  wir  auf  diese  Weise  bei 
jedem  Wetter,  auch  bei  trübem  Himmel,  untersuchen  können  und  stets 
deutlich  und  genau  sehen;  sie  lässt  sich  auch  auf  den  Kranken  im 
Bette,  (im  Nothfalle  unter  Beihülfe  einer  Kerze  oder  Lampe)  und  übcr- 
liaupt  nicht  bloss  am  Fenster  anwenden,  wenn  dieses  nur  nicht  zu 
weit  entfernt  oder  doch  eine  beleuchtete  Wand  in  der  Nähe  ist.  Wei- 
ter ist  das  Untersuchen  des  Ohres  auf  diese  Art  sehr  leicht  und  be- 
quem, und  da  man  sich  nicht  Schatten  machen  und  doch  ganz  nahe 
an  das  Object  herankommen  kann,  so  sieht  man  auf  das  Deutlichste  auch 
die  kleinsten  und  feinsten  Verschiedenheiten  in  Form  und  Farbe, 
welche  selbst  das  schärfste  Auge  bei  nur  einiger  Entfernung  nicht 
mehr  würde  unterscheiden  können.  Ebenso  ist  das  Erlernen  dieser 
Untersuchungsweise  keineswegs  schwierig,  und  hat  sich  auch  die  be- 
schriebene Methode,  seit  sie  bekannt  ist,  in  immer  weiteren  Kreisen 
als  die  allgemein  übliche  bei  den  Acrzten  eingebürgert. 

Das  erste  zangenförmige  „Speculuni  aurie"  findet  sich  in  den  Werken 
des  Fabricius  EUdanus  (eigentlich  Fabry  aus  Hilden,  einem  Orte  bei  Düssel- 
dorf), einem  zu  seiner  Zeit  sehr  bedeutenden  Chirurgen,  abgebildet  (1646) 
und  sind  diese  Dilatatorien  seitdem  nicht  wesentlich  verändert  und  verbessert 
worden.  Sie  cursiron  in  sehr  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  diejenigen 
am  wenigsten  br<auchbar  sind,  welche  ganz  spitz  zulaufen  oder  deren  Trichter- 
hälften sehr  flach  gekrümmt  sind.  —  Auch  von  den  ungespalteneu  „Ohr- 
trichtern" gibt  es  sehr  viele  Unterarten,  die  in  ihrer  Brauchbarkeit  nicht 
sehr  wesentlich  von  einander  abweichen  und  sämmtlich  den  Vorzug  vor  den 
Dilatatorien  verdienen.  Zum  Modell  für  alle  übrigen  scheinen  leicht  kegel- 
förmige Cylindcr  gedient  zu  haben,  welche  der  ähcre  Gruber  {Iffnatz)  in  Wien 
vor  c.  3ü  Jahren  angab.  Ihre  äussere  Oeffnung  ist  nur  10  Mm.  weit.  Die 
Arlt'schen  sind  ganz  ähnlich  gebaut,  nur  oval  statt  rund  im  Durchschnitte. 
Beide  wurden  in  Neusilber  und  mit  sehr  dicker  Wand  gearbeitet.  Sehr  prak- 
tische und  bis  vor  Kurzem  auch  von  mir  stets  angewandte  Ohrtrichter  sind 
die  WiWe'scheii,  silberne  kegelförmige  Röhrchen  mit  einer  äusseren  Oeffnung 
von  15  Mm.  im  Durchmesser.  (1844  zuerst  beschrieben.)  Die  von  To^niee  (1860) 
angegebenen  besteheu  iu  ovalen  Cylindern  mit  trichterförmiger  Erweiterung 
des  äusseren  Endes.  Die  oben  abgebildete  Form  entlehnte  von  den  Wüde'- 
schen  Instrumenten  die  runde  Oeflfnung,  von  den  Toj/nöfe'schen  die  Trichter- 
form. Sie  geht  von  Politzer  aus,  der  sie  in  Hartkautschuk  fertigen  Hess ;  weil 
schwarz,  absorbiren  solche  sehr  viel  Licht,  daher  Ungeübte  bei  trübem  Himmel 


*)  Ein  solcher  silberhelegter  Glas-Spiegel  mit  metallener  Fassung  und  ab- 
Bchraubbarem  Griffe  kostet  hier  zwei  Gulden  
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mit  ihnen  schwieriger  untersuchen,  als  mit  silbernen  Trichterchen  der 
gleichen  Art,  wie  ich  sie  verfertigen  Hess.  Bei  gutem  Lichte  dagegen  tritt 
die  Farbe  des  Trommelfells,  welches  schwarz  umrahmt  erscheint,  doppelt 
deullich  hervor;  auch  sind  sie  viel  wohlfeiler,  als  die  silbernen  Trichter. 

An  soliden,  wie  zAngenförmigen  Instrumenten  findet  man  nicht  selten 
einen  ringförmigen  Wulst  am  inneren  Ende  angebracht,  dessen  Nutzen  ein- 
zusehen schwer  ist,  indem  man  doch  nicht  annehmen  darf,  dass  der  Arzt  sich 
das  an  und  für  sich  enge  Operationsfeld  noch  mehr  verengen  oder  dem 
Kranken  absichtlich  Schmerz  verursachen  will. 

Die  geschilderte  Belcuchtuugsmethode  mit  dem  Hohlspiegel  ersann  ich 
selbständig,  ohne  von  einem  Vorgänger  etwas  zu  wissen  und  zeigte  ich  sie 
zuerst  im  Dezember  1855  im  "Vereine  deutscher  Aerzte  zu  Paris  vor.  Erst 
später  wurde  ich  gewahr,  dass  bereits  früher  ein  ähnlicher  Vorschlag  ge- 
macht worden  war,  und  zwar  hatte  im  Jahre  1841  ein  westphälischcr  Arzt, 
Dr.  Uoffmann  in  Burgsteinfurt,  einen  central  durchbohrten  Rasirspiegel  em- 
pfohlen, um  mit  ihm  „Sonnen-  oder  schönes  Tageslicht"  in  den  Gehörgang  zu 
werfen  und  so  die  Theile  zu  beleuchten.  Dieser  Vorschlag  Iloffmanm  scheint 
aber  durchaus  keinen  Eindruck  gemacht  zu  haben,  indem  die  von  ihm  vor- 
geschlagene Methode  von  keinem  Ohrenarzte  angenommen  wurde,  und  fand 
sie  unverdienter  Weise  selbst  so  wenig  Beachtung,  dass  sämmtliche  nachher 
erschienenen  Schriften  über  Ohrenheilkunde  ihrer  gar  nicht  Erwähnung  thaten, 
mit  einziger  Ausnahme  von  M.  Frank  (1845),  der  indessen  die  so  erzielte  Be- 
leuchtung für  ungenügend  erklärte  und  später  von  Hau  (1856). 

Sieht  man  nun  einmal  das  Trommelfell,  so  suche  man  vor  Allem 
nach  der  knochengelbcn,  von  oben  nach  unten  bis  zur  Mitte  herab- 
ziehenden Linie,  dem  Hammergriff,  um  sich  nach  diesem  orientiren 
zu  können;  man  berücksichtige  alsdann  die  Farbe  der  Membran,  ob 
dieselbe  eine  natürliche,  eine  gleichmässige  oder  an  einzelnen  Ab- 
schnitten sehr  verschiedene,  ob  das  Trommelfell  durchscheinend  oder 
krankhaft  dick  und  trüb,  ob  der  Glanz  der  Oberfläche  ein  normaler,  der 
Lichtkegel  vorn  unten  unverändert  vorhanden,  ob  das  Trommelfell  ab- 
norm flach  uns  gegenüber  steht  oder  besonders  schräg  gestellt  oder 
allzu  concav  ist,  wobei  die  Lage  des  nicht  selten  in  perspectivischer 
Verkürzung  erscheinenden  Hammergriffes,  sowie  der  Eindruck  von  der 
Grösse  des  Trommelfells*)  am  meisten  leitet.  Man  vergleiche  zugleich 
die  relative  Grösse  der  beiden  Trommelfell-Hälften,  ob  die  hintere 
eigentlich  grössere  Hälfte  nicht  auffallend  klein  erscheint,  ob  nicht  ein- 
zelne Wölbungsverschiedenheiten  sich  darbieten,  ob  irgendwo  oder  ins- 
besondere am  Hammergriff  injicirte  Gefässe  zu  sehen,  in  welch  letz- 

*)  Nach  Politzer  (a.  a.  0.  S.  27)  erscheint  das  Trommelfell  desto  grösser,  je 
geringer  seine  Neigung  ist  und  fiel  mir  schon  längst  auf,  wie  häufig  dasselbe  nach 
der  Luftdouohe  entschieden  grösser  sich  ausnimmt.  Nach  PoUUer  erscheint  uns 
das  Trommelfell  überhaupt  bei  der  Inspection  wegen  der  schrägen  Stellung  seiner 
Ebene  zu  unserer  Gesichtsaxe  immer  kleiner  und  ebenso  weniger  nach  innen  ge- 
wölbt, als  es  sich  in  der  Wirklichkeit  und  am  anatomischen  Präparat  herausstellt. 
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Fig.  6. 


terem  Falle  der  Processus  brevis  am  oberen  Pole  des  Trommelfells 
gleich  einer  weissen  prnllgefüllten  Pustel  mit  rothem  Hofe  umgeben 
auffallend  deutlich  hervortritt  u.  s.  w.  Beim  Herausziehen  des  Ohr- 
trichters schliesslich  nehme  man  die  Beschaffen- 
heit der.  gcsammten  Gehörgangshaut  noch  einmal 
in  Augenschein  und  bilde  sich  ein  ürtheil  über 
Menge  und  Aussehen  des  vorhandenen  Cerumens. 

Unumgänglich  nothwendig  ist  bei  der  Unter- 
suchung des  Ohres   noch   ein  Instrument,  um 
Epidermisschollen,  Ohrenschmalzklümpchen,  aus- 
gefallene und  zusammengeklebte  Haare  und  der- 
gleichen kleine  Hindernisse  -wegzuschaffen,  die 
sich  beim  Einführen  oder   beim  Bewegen  des 
Trichters  oft  vor  seine  Oeffnung  legen  und  so 
die  Aussicht  in  die  Tiefe  beengen  und  stören. 
Man  benutze  hiezu  eine  kurze  Knopfsonde*)  oder 
eine   knieförmig   gebogene   Hackenpinzette  mit 
langen  gut  abgerundeten  Armen,  mittelst  welcher 
man  ohne  sich  mit  der  Hand  im  Lichte  zu  stehen 
jene  oder  andere  Körper  aus  dem  Gehörgang 
herausholen  oder  nach  Umständen  an  die  Wand 
andrücken  kann.    Da  die  Gehörgangswände  sehr 
empfindlich  sind,  hüte  man  sich  vor  jeder  stär- 
keren Berührung  derselben  und  mache  auch  stets 
den  Kranken  vorher  aufmerksam,  dass  er  jede 
Bewegung  des  Kopfes  zu  unterlassen  habe,  wäh- 
rend man  mit  der  Pincette  im  Ohre  beschäftigt 
ist.    Selbstverständlich   dürfen   alle  solche  Vor- 
nahmen nur  neben  controUirender  Beleuchtung  der 
Theile  ausgeführt  werden,  —  Ist  etwas  flüssiges 
Secret  im  Gehörgange  oder  auf  dem  Trommel- 
felle, so  lässt  sich  dieses  am  besten  mittelst  eines  auf  die  Pinzette  auf- 
gesteckten Pinsels  wegnehmen,  in  gleicher  Weise  kann  man  auf  ein- 
zelne Theile  eine  Flüssigkeit  auftragen. 


•)  Dieselbe  Sonde  benützt  man  auch  am  besten,  um  die  Ohrtrichter  nach  jeder 
Untersuchung  innen  zu  reinigen. 


SECHSTEE  YOETEAG. 


Die  Absonderung  des  Gehörganges  und  ihre  Anomalieen, 

Die  verminderte  OhrenschmalE-Absonderung  und  ihre  vorwiegend  traditionelle  Be- 
deutung. —  Die  Ohrenschrnalzpfröpfe,  Ihr  allruäliges  Entstehen  und  das  schein- 
bar Plötzliche  desselben.  Ihre  Zusammensetzung  und  ihre  Ursachen.  Schwindel- 
zufälle und  sonstige  Erscheinungen.    Folgen.    Prognose.  Behandlung. 

ludera  wir  uns  nun  zu  den  Krankheiten  des  äusseren 
Gehör  gang  es  wenden,  hätten  wir  zuerst  die  Absonderung  des 
Gehörgangps  und  deren  Anomalieen  zu  besprechen. 

Wie  die  das  Auge  befeuchtende  Flüssigkeit,  welche  man  gewöhn- 
lich mit  dem  Namen  Thränen  bezeichnet,  keineswegs  bloss  Absonde- 
rungsproduct  der  Thx'änendrüse  ist,  sondern  sich  aus  diesem,  den 
Thränen  im  engeren  Sinne,  dem  Secrete  der  Schleimhaut  und  dem 
der  Meibom'schen  Drüsen  zusammensetzt,  so  ist  es  auch  mit  der 
Absonderung  des  Gehörganges  der  Fall,  welche  man  Ohrenschmalz 
zu  nennen  pflegt.  Dasselbe  wird  nicht  nur  von  den  eigentlichen 
Ohrenschmalzdrüsen,  jenen  Glandulae  ceruminosae  geliefert,  welche  nach 
ihrem  knäuelförmigen  Baue  den  Schweissdrüsen  der  übrigen  Haut 
entsprechen,  (daher  sie  nach  Auspitz  am  besten  Ohren-Schweissdrüsen 
genannt  würden)  sondern  von  sämmtlichen  secretionsfähigcn  Bestand- 
theilen  der  den  Gehörgang  auskleidenden  Haut.  Somit  betheiligen 
sich  hier  namentlich  noch  die  sehr  zahlreichen  Talgdrüsen  und  sind 
dem  Ohrenschmalze  ferner  immer  beträchtliche  Mengen  abgelöster 
Epidermisplättchen  und  meist  auch  abgestossene  Haare  beigemengt. 
Da  die  Auskleidung  des  äusseren  Ohrkanals  eine  Fortsetzung  der  all- 
gemeinen Hautdecke  ist,  welche  im  aussei  en  Abschnitte  desselben  noch 
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alle  ihre  gi-öberen  und  feineren  anatomischen  Eigenschaften  beibehalten 
hat,  so  ergibt  es  sich  schon  von  vornherein;  dass  die  Absonderung 
des  Gchörgunges  im  einzelnen  Falle  sich  in  der  Regel  ebenso  ver- 
halten wird,  wie  die  des  äusseren  Tegumcntes  überhaupt. 

Diese  Zusammengehörigkeit  der  Haut  des  Gehörgangs  mit  dem 
Integumcntum  commune  hat  man  nun  bisher  sehr  wenig  betont  ja 
sie  kaum  berücksichtigt,  und  so  kam  es,  dass  man  der  Secretion  des- 
selben, besonders  quoad  quantitatem,  eine  sehr  selbständige  und  jeden- 
falls zu  grosse  Bedeutung  beilegte.  Anschliessend  an  die  bisher  üb- 
lichen Anschauungen  werden  wir  daher  auch  hier  die  verminderte 
Absonderung  und  die  vermehrte  Anhäufung  des  Ohrenschmalzes  näher 
in  Betracht  ziehen. 

Was  zuerst  die  verminderte  Ohrenschmalz-Secretion 
betrifft,  so  finden  wir  einen  trockenen  Gehörgang  mit  wenig  Cerumen 
vorwiegend  häufig  bei  Individuen,  deren  Haut  im  Ganzen  sehr  spröde, 
trocken  und  fettarm  ist,  ohne  dass  aber  dadurch  das  Gehör  im  min- 
desten beeinflusst  wäre.  Ein  schottischer  Arzt  Thomas  Buchanan 
schrieb  im  zweiten  Dezennium  dieses  Jahrhunderts  mehrere  Bücher, 
in  denen  er  vorzugsweise  auf  die  grosse  Bedeutung  des  Ccrumens 
aufmerksam  macht,  von  dessen  mangelhafter  Absonderung  nach  ihm 
eine  grosse  Reibe  von  Schwerhörigkeiten  abzuleiten  seien  und  welches 
somit  eine  sehr  wichtige  und  von  der  übrigen  Hautthätigkeit  durch- 
aus unabhängige  Rolle  im  thierischen  Hauslialte  spie  len  sollte.  Diese 
Anschauungen  fanden  in  ihrer  ursprünglichen  Ausdehnung  wohl  nir- 
gends Anerkennung  und  Aufnahme;  indessen  wird  immer  noch  der 
Trockenheit  des  Gehörgangs  bei  Laien  wie  Aerzten  eine  gewisse  Be- 
deutung für  die  Hörschärfe  beigelegt  und  pflichtgemäss  dagegen  Be- 
pinselungen und  Einträufelungen  von  Oelen  und  Balsamen  der  ver- 
schiedensten Art  angewandt,  zu  welchen  in  neuc  i  er  Zeit  noch  das 
Glycerin  getreten.  Sie  werden  wohl  selten  einen  Ohrenkranken  zu 
Gesicht  bekommen,  welcher  nicht  aus  eigener  oder  ärztlicher  Ordination 
ein  solches  Mittel  schon  versucht  bat.  Aber  auch  in  allen  Lehrbü- 
chern der  Ohrenheilkunde  finden  wir  bis  in  die  neueste  Zeit  ohne 
Ausnahme  die  mangelnde  Ohrenschmalz-Absonderung  erwähnt,  zwar 
nicht  mehr  als  für  sich  bestehende  Ursache  von  Sch^^•erhörigkeit,  wohl 
aber  als  ein  Zeichen  und  als  eine  Nebenerscheinung  bei  tieferen  Er- 
krankungen des  Gehörorgancs.  Am  häufigsten  wird  der  abnormen 
Trockenheit  des  Gehörganges  von  den  neueren  Ohrenärzten  eine  ge- 
wisse scmiotische  Bedeutung  beim  Katarrhe  der  Paukenhöhle  und  bei 
der  nervösen  Schwerhörigkeit  beigelegt.  A  priori  lässt  sich  über  solche 
Sympathieen  des  äusseren  Gehörganges  und  seiner  Absonderung  mit 

TröHaoh,  Lohrb.  d.  OhrenheUkundo.  8.  Aufl.  f. 
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den  tiefer  liegenden  Thcilcn  des  Organes,  über  ihr  Vorkommen  oder 
ihre  Wahrscheinlichkeit  durchaus  nicht  absprechen.  Abgesehen  davon, 
dass  das  Gehörorgan  mit  seinen  verschiedenen  Abschnitten  überhaupt 
eine  geschlossene  physiologische  Einheit,  ein  Ganzes  darstellt,  dessen 
einzelne  Theile  sicherlich  in  bestimmter  Abhängigkeit  von  einander 
stehen,  so  Hessen  sich  solche  Sympathiccn  auch  auf  eine  anatomische 
Basis  zurückführen,  indem  das  Ganglion  oticum  sive  Arnoldi  an  die 
verschiedenen  Bezirke  des  Ohres,  so  namentlich  an  die  Mucosa  der 
Paukenhöhle  wie  an  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges,  Aestchen  ver- 
thcilt.    Allein  wie  verhält  sich  hier  die  Erfahrung,  die  nüchterne  un- 
befangene Beobachtung?    Sie  allein  vermag  bei  solchen  Fragen  end- 
gültigen Aufschluss  zu  geben.    Doch  bevor  Sie  sich  einen  solchen  von 
den  einzelnen  in  der  Praxis  vorkommenden  Fällen  erholen  wollen, 
erinnern  Sie  sich,  dass  sehr  viele  Ohrenkranke  den  Grund  ihres  Lei- 
dens gar  gerne  im  Gehörgange  und  im  Ohrenschmalze  suchen,  daher 
Ohrlöffel  und  sonstige  Instrumente  oft  einzuführen  pflegen,  auch  wohl 
auf  eigene  oder  ärztliche  Veranlassung  hin  das  Ohr  fleissig  ausspritzen. 
Auf  diese  Weise  kann  eine  vorübergehende  Abwesenheit  jedes  Ohren- 
schmalzes entstehen,  und  müssen  Sie  sich  stets  durch  Befragen  des 
Kranken  unterrichten,  ob  nicht  die  Möglichkeit  einer  solchen  künst- 
lichen Trockenheit  des  Gehörgangs  vorliege.    Sehen  wir  nun  hievon 
ab,  so  ist  allerdings  richtig,  dass  bei  manchen  acuten  Erkrankungen 
des  Mittelohres,  welche  mit  rascher  Steigerung  der  Blutzufuhr  und  der 
Secrction  einhergehen^  z.  B.  beim  acuten  Paukenhöhlen-Katari-lie  auch 
im  Gehörgang  sich  sehr  häufig  eine  seröse  Durchtränkung  der  Ober- 
fläche und  reichliche  Epidermisabstossung  einstellt.    Bei  ähnlichen  aber 
chronisch  vorlaufenden  Prozessen  im  Mittelohre  dagegen  lässt  sich  keines- 
wegs eine  constante  oder  nur  besonders  häufige  Rückwirkung  derselben  auf 
die  Absonderung  im  Gehörgange  beobachten.    Richtig  ist  ferner,  dass 
neben  gewissen  Vcrtrocknungs-  und  Verdichtungs- Vorgängen,  welche 
wir  später  als  Sklerose  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut  kennen  lernen 
werden,  wenn  nicht  regelmässig  doch  sehr  oft  ein  besonders  trockncr 
und  weiter  Gehörgang  sich  findet.    Diess  lässt  sich  aber  natürlicher 
darauf  bezichen,  dass  fettarme  Individuen  mit  sehr  trockener,  spröder, 
gleichsam  über  das  Knochengerüst  dünn  aufgespannter  Haut  auffallend 
mehr  zu  solchen  Paukenhöhlen-Prozessen  neigen  und  findet  man  bei 
ähnlicher  Leibesbcscliaffenheit  gewöhnlich  auch  an  Guthörenden  den 
gleichen  Befund  im  Gehörgange,    ^^'as  aber  den  Mangel  des  Ohren- 
schmalzes bei  der  nervösen  Schwerhörigkeit  betrifft,  so  werden  wir 
später  sehen,  auf  welch  schwachen  Füssen  diese  Diagnose  überhaupt 
noch  steht. 
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üranclio  Acrzto  geben  nn,  dass  auch  bei  acuten  Erl<raiikiingon 
z.  B.  bei  der  acuten  Entzündung  des  Mittelobrcs  sich  eine  niang(  lliaftc 
Ohrenschmalz-Absonderung  zeige.  Es  ist  schwer  einzusehen,  wie  ninn 
hier  zu  einem  Unheil  kommen  soll,  indem  doch  vor  der  acuten  Affcc- 
tion  dieses  Secret  in  normaler  Weise  geliefert  wurde  und  das  bereits 
vorhandene  nicht  plötzlich  nach  dem  Auftreten  der  I'nuk' nlifihlcn- 
Entzündung  en  masse  verschwinden  karm,  so  dnss  wir  im  Stande 
wären,  die  jetzt  gerade  stattfindende  Secretionstliätigkcit  nach  ihrer 
Reichlichkeit  oder  Spärlichkeit  zu  bemessen. 

Ich  halte  somit  die  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass  niaiicho 
tiefere  Erkrankungen  des  Gchcirorgancs  —  von  eiternden  ist  iiatiii  lieh 
hier  nicht  die  Rede  —  regelniässig.  oder  nur  auflf;dlend  häufig  mit 
einer  verminderten  Ohrcnschnüilzproduciiun  einhergehen,  nach  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  für  vorwiegend  traditionell  und  von  der 
nüchternen  Beobachtung  nicht  bestätigt  und  kann  ich  die  Quantität  der 
Absonderung  des  äusseren  Gehörgangcs  nur  in  Beziehung  setzen  zur 
Feftproduction  und  Diüsonthätigkeit  der  Körperhaut  überhaupt,  wobei 
abgesehen  wird  von  gewissen  tieferen  aeut-entzün. Hieben  Erkrankungen, 
welche  das  ganze  Gehörorgan  ergreifen,  und  sclbstverständlieh  von 
Reizzuständcn,  welche  sich  im  Gehörgange  idiupathi.<ch  loealisiren. 
Leute,  die  eine  fette,  glänzende  IJaut  besitzen  und  namcntüch  im  Ge- 
sichte und  am  behaarten  Kopfe  vielllautschnicer  produziren,  Individuen, 
deren  Schweissdrüsen  besonders  am  Kopfe  leicht  in  gesteigerte  Thüiig- 
keit  gerathen,  haben  in  der  Regel  auch  mehr  Ohrenschmalz  als  Solche, 
deren  Haut  im  Ganzen  mehr  trocken,  spröde  und  fettarm  ist  —  gleich- 
viel ob  sie  nebenbei  noch  an  einem  chronischen  Katarrhe  des  Mittel- 
ohres leiden  oder  nicht. 

In  dsn  meisten  Fällen  wird  wohl  nur  eine  sehr  massige  Menge 
von  Ohrenschmalz  geliefert,  welches  die  Wände  des  knorpeligen  Ge- 
hörgangs als  eine  dünne  Ringsschiehte  überzieht.  An  der  Oberfläche 
vertrocknet  allmälig  ein  Theil  davon,  löst  sieli  ab,  jedenfalls  unter  Mit- 
wirkung der  Bewegungen,  welche  dem  knorpeligen  Gehörgange  fort- 
während von  dem  Gelenkkopfe  des  Unterkiefers  mitgctheilt  werden, 
und  fallt  wohl  gelegentlich,  vorzugsweise  Nachts  beim  Liegen  auf  dem 
Ohre,  in  kleinen  Stückchen  heraus.  Hat  Jemand  eine  lebhaftere  Ilaut- 
production  im  Gehörgange,  wird  mehr  abgesondert,  als  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  oder  unter  gelegentlicher  Beihülto  eines 
Ohrenlöffels  nach  aussen  entleert  wird,  oder  liegen  Verhältnisse  vor, 
Vielehe  die  Entleerung  des  in  normaler  Menge  gelieferten  Cerumens 
nach  aussen  hindern,  wie  dies  bei  manchen  Verengerungen  des  Ohr- 
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kanals  der  Fall  ist,  so  sammelt  sich  dieses  allmälig  an  und  kann  im 
Laufe  der  Jahre  den  Gehörgang  vollständig  verstopten. 

Die  vermehrte  Anhäufung  des  Ohrenschmalzes  wird 
von  den  meisten  Autoren  auf  gewisse  aeut-entzündliche  Zustände  in 
der  Bekleidung  desselben  zurückgeführt.    Kramer  spricht  von  einer 
„Entzündung  der  Oberhaut,  wodurch  die  darunter  liegenden  Ohren- 
schmalzdrüsen sympathisch   zur  vermehrten  Absonderung  eines  ent- 
arteten Ohrenschmalzes  angeregt  werden."    Rau  erklärt  die  Ohren- 
schmalz-Anhäufungen für  eine  der  Ausgänge  der  erytheraatösen  Ent- 
zündung des  Gehörganges.    Dass  Hyperämien  dos  Ohrkanales,  ent- 
zündliche oder  congestivc  Reizungen  seiner  häutigen  Auskleidung  auch 
auf  die  Secretioii  derselben  und  die  ihrer  Drüsen  vermehrend  ein- 
wirken, liegt  in  der  Natur  der  Sache.    Solche  acute  Reizungen  müssen 
aber  nicht  als  den  Anhäufungen  von  Ohrenschmalz  noth  wendig  vor- 
ausgehend angesehen  werden,  und  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  Mehr- 
zahl der  zur  Beobachtung  kommenden .  V  e  r  s  top fu nge n  des  Ge- 
ll ö  r  g  a  n  g  e  s  durch  Ohrenschmalz  nicht  als  Folge  irgendwelcher 
acuter  und  speziüschcr  Ernährungsstörungen  aufgefasst  werden  müssen, 
sondern  lediglich  als  Folge  langer,  sicher  meist  Jahre  selbst  Jahr- 
zehnte dauernder,  vermehrter  Absonderung  oder  verminderter  Ent- 
leerung dieses  Productcs,  welche  eben  schlüsslich  jenes  Maass  erreicht, 
dass  das  Geiiörgangslumen  ausgefüllt  ist.    Alle  diese  Erscheinungen, 
welche  solche  Kr.iüken  gewöhnlich  angeben,   heftiges  Sausen  und 
Jucken  im  Ohre,  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  oder  die  sehr  rich- 
tige Empfindung  „als  ob  das  Ohr  verstopft  wäre''  sind  als  mechani- 
sche Wirkung  der  Ohrenschmalz-Anhäufung  zu  betrachten   und  nicht 
als  Zeichen  des  dieselbe  bedingenden  Krankheitsprozesses,  wie  dies 
die  Autoren  angeben.    Diese  meine  Auffassung  ist  viel  einfacher  und 
natiü-licher  und  ei.(  spricht  sie  auch  vollkommen  einer  aufmerksamen 
und  vorurtheilslosen  Beobachtung.    Sie  haben  sich  bereits  selbst  im 
Laufe  unserer  neulich   begonnenen  praktischen  Uebungen  im  Unter- 
suchen des  Ohres  überzeugt,  wie  verschieden  stark  sich  die  Ohren- 
schmalz-Absonderung zeigt,  wenn  man  eine  grössere  Reihe  von  Individuen 
untersucht,  und  machte  ich  Sie  aufmerksam,  wie  der  Geliörgang  man- 
cher unserer  Comir.ilitonen  nur  einen  ganz  schwachen  Ohrenschmalz- 
ring besass,  bei  anderen  aber  stiessen  wir  auf  eine  solche  Menge  an 
den  Wänden  angelagerten  Cerumens,  dass  uns  dasselbe  sogar  in  der 
freien  Besichtigung  des  Trommelfells  störte,  und  könnte  man  in  letz- 
teren Fällen  auf  eine  allmälig,' wenn  auch  wohl  erst  nach  Jahren  sich 
ausbildende  vollständige  Verstopfung  des  Gehörganges  rechnen,  wenn 
die  Ansanjmlung  dos  Secretes   mittlerweile  nicht  behindert  wurde. 
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Die  Einen  wie  die  Anderen  erwiesen  sich  aber  ausserdem  als  oliren- 
gcsund  und  hörten  ganz  gut;  auch  die  letzteren  klagten  über  keinerlei 
Beschwerden  und  waren  sich  ihres  Ohrenschmalz-Reichthums  durch- 
aus nicht  bewusst.  Störungen  würden  erst  dann  eingetreten  sein, 
wenn  einmal  der  Abschluss  des  Gehörganges  ein  vollständiger  ge- 
worden wäre  oder  wenn  die  angesammelte  Masse  zufällig  tiefer  nach 
innen  gerückt  auf  das  Trommelfell  einen  Druck  ausgeübt  hätte. 

Für  das  langsame  Entstehen  solcher  Ansammlungen  spricht  weiter 
die  Beschaffenheit  vieler  Pfropfe,  welche  oft  ungemein  hart  und  bei 
älteren  Leuten  gewöhnlich  in  ihrer  ganzen  Dicke  massenhaft  von 
Haai-en  durchsetzt  und  mit  ihnen  gleichsam  verfilzt  sind.  Die  einzelnen 
Absonderungsfactoren  des  Gchörgnnges  betheiligcn  sich  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  an  der  Zusammensetzung  dieser  Massen;  bald  be- 
stehen dieselben  vorwiegend  aus  Epidermis,  welche  in  zusammenhän- 
genden Lamellen  schneckenartig  aufgerollt,  den  ganzen  Gehörgang  er- 
füllt und  in  Folge  von  geringer  Beimischung  des  eigentlichen  Ceru- 
mens  nur  schwach  gelb  oder  bräunlich  gefärbt  ist;  bald  sind  dieselben 
amorph,  dunkelbraun,  vorwiegend  aus  Hautschmeer  und  gefärbtem 
Ohrenschweiss  zusammengesetzt  und  zeigen  nur  an  ihren  jüngeren  und 
helleren  Randschichten  stärkere  Epidermisbeimengungen.  Nicht  selten 
zeigt  sich  die  Oberfläche  älterer  Pfropfe  perlmutterglänzend  von  reich- 
lich zwischen  den  Epidormisplatten  vorhandenen  Cholestearintafeln.  •  Bei 
Kindern,  bei  denen  die  Epiderniisabstossung  auf  der  Hautobei^fläche  über- 
haupt sehr  entwickelt  ist,  besitzen  solche  Anhäufungen  meist  eine  mehr 
hellgelbe  Farbe  und  honigartige  Consistenz.  ßaumwollkugeln,  Pfeffer- 
körner u.dgl.  bilden  manchmal  den  Kern  solcher  Ansammlungen,  die  auch 
nicht  selten  fremdartige  Beimengungen  aus  der  Atmosphäre  in  reich- 
licher Menge  in  sich  aufgenommen  haben,  z.  B.  Kohlenstaub. 

Eine  habituelle  Steigerung  der  Absonderung  des  Gehörgangs,  wie 
sie  leicht  zur  Verstopfung  des  Gehörgangs  führen  kann,  kommt  vor  beim 
chronischen  Eczem  desselben ;  sie  kommt  vor  bei  Personen,  deren  Kopf- 
haut überhaupt  viel  Hauttalg  producirt  oder  welche  stark  am  Kopfe 
schwitzen.  Unter  Gärtnern  und  Zimmerleuten,  Bauern  und  Eisen- 
bahnern, überhaupt  Arbeitern,  die  bei  angestrengter  Beschäftigung  im 
Freien  viel  der  Sonne  ausgesetzt  sind,  habe  ich  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  im  Verlaufe  einiger  Jahre  zu  wiederholten  Malen 
den  Gehörgang  von  Cerumen  erfüllt  und  verstopft  gefunden.  Vorüber- 
gehend findet  sich  die  Absonderung  gesteigert  bei  öfter  wiederkehren- 
den Congestivzuständen  der  Gehörgangshaut,  so  nach  wiederholten 
Furunkeln  (also  eine  Art  congestiver  Seborrhö). 
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In  nndercn  Füllen  kommt  es  zu  verstopfenden  Ansammlungen  im 
Gcliöi  giui<>e,  ohne  dnss  das  Secret  desselben  in  ungewöhnlicher  Menge 
geliefert  wurde.  So  findet  man  solche  Pfropfe  auffallend  häufig  bei 
älteren  Personen  und  mug  dies  einmal  daher  kommen,  weil  an  und 
für  sich,  je  älter  Jemand  wird,  desto  leichter  eine  solche  langsam  zu- 
nehmende Ansammlung  ein  gewisses  den  Kanal  schhesslich  erfüllendes 
Maass  zu  erreichen  im  Stande  ist,  dann  aber  auch,  weil  bei  Greisen 
seiir  häufig  ein  CoUapsus  der  Gehörgangs  wände  am  Ohr-Eingange 
sich  entwickelt,  welcher  neben  den  im  Alter  constant  borstig  werden- 
den Haaren  daselb^t  sehr  geeignet  ist,  der  natürlichen  Entleerung  des 
Secretes  ein  wesentliches  llindcrniss  zu  bereiten.  Vielleicht  wird  im 
Alter  auch  das  Cerumen  besonders  zähe,  klebt  den  Wänden  fester  an. 

Ausnahmsweise  vermögen  auch  kleinere  Mengen  Cerumen  belästi- 
gende Erscheinungen  hervorzurufen,  wenn  dasselbe  im  Verlaufe  des 
Ohrka  nales  eine  wenn  auch  düime  doch  durchaus  abschhessende 
Scheidewand  bilden,  oder  noch  mehr,  wenn  durch  irgend  einen  Zufall, 
z.  B.  durch  nicht  lange  genug  fortgesetzte  Einspritzungen,  ein  Stück- 
chen gerade  aufs  Trommelfell  zu  liegen  kommt  und  dasselbe  somit 
drückt  und  reizt.  Gewöhnlich  rufen  Ohrenschmalz-Ansammlungen  aber 
erst  dann  Erscheinungen  hervor,  wenn  sie  zu  einem  vollständigen  Ab- 
schlüsse des  Gehörorgans  geführt  haben.  Vorher  bleiben  sie  in  der  Regel 
vollständig  unbemerkt;  so  sieht  man  sehr  häufig,  dass  Kranke,  die 
wegen  derartiger  einseitiger  Taubheit  zur  Untersuchung  kommen,  auch 
auf  dem  andern,  für  sie  ganz  gesunden  Ohre  eine  kaum  geringere  An- 
sammlung aufweisen,  so  dass  nur  ein  schmaler  Spalt  noch  frei  und 
unausgefüllt  geblieben  *)  ist.  Wenn  nun  durch  irgend  eine  hinzutre- 
tende äussere  Ursache,  Eindringen  von  Wasser  beim  Sehwitzen  oder 
beim  Bade,  Bohren  im  Ohre  mit  dem  Finger  oder  dem  Federhalter 
u.  dgl.,  der  Pfropf  durch  Aufquellen  an  Volumen  zunimmt  oder  auf 
einmal  eine  hermetisch  schliessende  Lage  bekommt,  so  wird  der  Kranke 
plötzlich  in  einen  ganz  abnormen  Zustand  versetzt,  von  welchem  er 
vorher  keine  Ahnung  hatte  und  den  er  sich  im  vollen  Rechte  glaubt 
für  einen  ganz  unvermittelt  nach  der  einzelnen  Schädlichkeit  auftre- 
tenden zu  erklären.  Aehnlich  irrten  sich  bisher  auch  die  Aerzte 
und  Lielten,  auf  die  Erzählungen  des  Kranken  hin,  diese  Pfropfe  stets 

*)  Gewöhnlich  findet  sich  diese  Lücke  hinten  oben,  so  dass  der  Pfropf  einen 
nach  hinten  oben  gcriiht.ten  convexen  fr.tien  Rand  besitzt.  Dies  mag  wohl  daher 
kommen,  weil  das  anfangs  flüssige  Secret  sich  nach  unten  senkt,  zudem  bei  jeder 
Kifcfcrbfcwegiing,  weUho  'nach  Politzer)  erweiternd  auf  das  Lumen  des  Gehörganga 
wirkt,  dessen  vordere  untere  Waud  einen  gewissen  Zug,  eine  Ausweitung  erleiden 
muss. 
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für  Folge  acuter  spezifischer  Entzündungsprozesse  mit  plötzlich  massen- 
hafter Sccrctlon. 

Solche  obturirende  Ohrenschmalzpfröpfe  äussern  sich  nicht  selten 
in  recht  lästiger  Weise.  Nicht  nur,  dass  die  Schwerhörigkeit  oft  eine 
sehr  hochoradige,  der  vollständigen  Taubheit  für  die  Umgangssprache 
sich  annilirernde  ist,  so  ruft  ein  solcher  fremder  Körper,  welcher  fort- 
Y.-äIu-end  an  Grösse  zunimmt  und  auf  die  Wunde  des  Gcbörganges 
sowie  auf  die  Aussenfllichc  des  Trommelfells  einen  Reiz  und  Druck 
ausübt,  ausser  einem  slörcnden  Jucken  oder  einem  unangenehmen  Ge- 
fühl von  Völle  und  Schwere  im  Kopfe  sehr  häufig  äusserst  heftiges 
Ohrensausen,  nicht  selten  auch  anhaltende  und  öfter  wiederkehrende 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  ja  selbst  scheinbar  bedenkliche 
Schwindclanfiille  hervor. 

Sehr  auffallend  und  wohl  neu  wird  Ihnen  sein,  dass  Pfropfe  von 
Ohrenschmalz  Schwindel  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Diese  Erschei- 
nung kommt  indessen  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  und  muss  sie  als 
Folge  des  Druckes  aufgcfasst  werden,  den  die  Masse  auf  das  Trom- 
melfell ausübt,  wodurch  die  ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen  stärker 
nach  innen  gepresst  und  somit  die  Labyrinth-Flüssigkeit  in  gesteiger- 
ter Weise  belastet  wird.  (Toynbee.)  Es  gibt  Leute,  die  nur  den 
Finger  etwas  stark  in  den  Gehörgang  einzupressen  brauchen,  wodurch 
also  die  ganze  denselben  erfüllende  Luftsäule  gegen  das  Trommelfell 
gepresst  wird,  so  wird  ihnen  vollständig  schwindhch  im  Kopfe,  welches 
Gefühl  sich  manchmal  bis  zur  Brechneigung  steigert.  Solchen  Schwindel- 
zufällen werden  wir  auch  bei  anderen  Ohrenafiectiouen  wieder  be- 
gegnen, wenn  sie  auch  dort  theilweiso  wenigstens  von  anderen  Mo- 
menten abhängen  mögen.  Dass  Schwindel  Folge  von  Ohrenleidcn 
sein  könne,  ist  den  Aerzten  bisher  nahezu  vollständig  entgangen,  und 
werden  dieses  Sumptoms  wegen  viele  Schwerhörige  als  Nervenkranke 
und  Gehirnleidende  den  verschiedenartigsten  und  eingreifendsten  All- 
gemeinbehandlungen von  Badecuren  und  Holztränken  bis  zum  Haarseil 
und  der  Moxe  unterworfen,  während  dasselbe  sich  nur  nach  Besichti- 
gung des  Ohres  in  seiner  wahren  Ursache  erkennen  und  dann  meist 
mit  Erfolg  behandeln  lässt. 

Ein  interessanter  hieher  gehörender  Fall,  welcher  zugleicli  das 
Verhältniss  von  Krankengeschichte  und  von  objectiver  Untersuchung  in 
ihrem  gegenseitigen Werthe  für  die  Diagnose  beleuchtet,  ist  folgender.  Ein 
älterer  Mann  kommt  Nachts  aus  dem  Weinhause,  wo  er  sich  noch  ganz 
lebhaft  unterhalten  hatte;  unterwegs  stösst  er  an  eine  ungeschickt  auf- 
gestellte Wagendeichsel  und  wird  von  der  Gewalt  des  Stesses  zu  Bo- 
den geworfen,  wobei  er  mit  dem  Kopfe  auf  das  Pflaster  aufiöllt.  Er 
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glaubt  etwa  eine  Viertelstunde  bewusstlos  so  gelegen  zu  haben;  in- 
wieweit das  Auffallen  des  Kopfes  oder  die  unterschiedlichen  Schoppen, 
die  er  genossen,  an  der  Bewusstlosigkeit  Schuld  trugen,  weiss  er  nicht 
abzugränzen,  er  gibt  aber  zu,  dass  er  schon  vorher  „etwas  benebelt« 
gewesen  sei.  Er  bteht  indessen  auf  und  geht  unbehindert  nach  Hause. 
Nach^  einer  gut  verbrachten  Nacht  fällt  ihm  und  seiner  Umgebung 
sogleich  auf,  dass  er  fast  stocktaub  geworden.  Der  herbeigerufene 
Arzt  schüttelt  das  Haupt  und  weiss  gleich  dem  Kranken  die  plötzlich 
aufgetretene  Taubheit  nur  auf  das  Aufschlagen  des  Kopfes  auf  das 
Steinpflaster  zu  beziehen.  Er  macht  die  Familie  auf  den  Ernst  der 
Sache  aufmerksam,  dass  es  sich  hiev  mindestens  um  eine  Gehirner- 
schütterung, vielleicht  um  einen  Blutaustritt  im  Gehirne  oder  dgl.  handle. 
Der  Kranke,  welcher  sich  ausserdem  ganz  wohl  befindet,  wird  auf 
schmale  Diät  gesetzt,  geschröpft  und  laxirt;  nach  einigen  Tagen  vird 
ihm  weiter  ein  Haarseil  gesetzt.  Die  Taubheit  bleibt  ganz  gleich;  der 
Kranke  kommt  körperlich  und  geistig  immer  mehr  herunter.  Nach 
einigen  Monaten  bekomme  ich  den  Kranken  zu  sehen.  Nachdem  ich 
seine  Leidensgeschichte  angehört,  untersuche  ich  das  Ohr  und  finde  — 
beide  Gehörgänge  ganz  verstopft  mit  Cerumen.  Ich  lasse  es  etwas 
erweichen  und  entferne  es  durch  Ausspritzen.  Im  Momente  hört  der 
Kranke  wieder  ganz  gut  und  ist  nicht  nur  vo  i  seiner  Taubheit,  son- 
dern von  einem  tiefen  Trübsinne,  der  ihn  seit  seiner  „Gehirner- 
scliütterung"  befallen,  geheilt.  Hier  hatte  das  Auffallen  des  Kopfes 
jedenfalls  die  schon  vorhandenen,  aber  bisher  nicht  merkbar  störenden 
Ohrensi  hmalzpfi  öpfe  in  eine  Lag"^  gebracht,  dass  sie  den  Gehörgang 
hermetisch  versperrten  —  daher  die  plötzliche  Taubheit.  —  Erinnern  Sie 
sich  dieses  Falles,  m.  H.,  wenn  Ihnen  Kranke  vorkommen,  die  irgend  eine 
Erscheinung  darbieten,  welche,  wenn  auch  nur  möglicherweise,  auf  das 
Ohr  selbst  zu  beziehen  wäre,  und  denken  Sie  sich  in  die  Lage  und 
Stimmung  des  von  Taubheit,  Trübsinn  und  Haarseil  gequälten,  so  leicht 
geheilten  Kranken  und  —  des  sonst  sehr  tüchtigen  Collegen,  nachdem 
Beiden  die  wahre  Natur  der  „Gehirnaffection"  klargeworden!  Noch  Eines: 
nehmen  wir  an,  einige  Tage  nach  dem  Setzen  des  Haarseiles  hä*-te 
der  Ohrenschmalzpfropf  seine  hermetisch  schliessende  Lage  durch  irgend 
einen  Zufall  verlassen,  oder  der  Arzt  wäre  auf  den  Gedanken  gekom- 
men, das  Ohr  zu  elektrisiren  und  hätte  desshalb  öfter  warmes  Wasser 
in's  Ohr  gegossen,  oder  es  wäre  durch  Einträufeln  von  Möne-Maurice'scben 
Gehöröl  (.'^oll  gelUrbtes  Mandelöl  sein)  oder  des  Demois-tUe  Cl^ret'schen 
SchwefeläthciS  etwas  Cerumen  aufgelöst  worden  —  ein  neuer  Beweis 
für  die  Wirkung  dieser  Mittel,  selbst  bei  cerebraler  Taubheit,  wäre 
geliefert  gewesen!  — 
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Viele  an  Anhäufung  von  Cerumen  leidende  Kranke  berichten, 
dass  ihr  Zustand  nach  bestimmten  Einflüssen  ein  sehr  wechselnder  sei, 
welche  Veränderungen  oft  unter  einem  dem  Kranken  vernehmbaren 
Geräusche,  Krachen  u.  dgl.  vor  sich  gehen.  Manche  erzählen,  dass 
sie  taub  würden,  sobald  sie  sieh  legen  und  dabei  einen  lästigen  Druck 
im  Ohre  verspürten,  der  sich  verlöre,  sobald  sie  sich  aufrichten  oder 
den  Kopf  schütteln  oder  am  Ohrläppchen  zupfen.  Andere  werden 
jeden  Morgen  taub,  sobald  sie  das  Ohr  waschen  oder  sie  sich  nach 
Gewohnheit  mit  dem  zusammengedrehten  Handtuchzipfel  das  Ohr  rei- 
nigen —  Alles  Zustände,  wie  sie  auf  einer  veränderlichen  Lage  und 
Ausdehnung  solcher  Pfropfe  beruhen  und  uns  zeigen,  wie  solche  An- 
sammlungen meistens  erst  dann  merklich  störend  werden,  überhaupt 
dem  Kranken  erst  dann  zum  Bewusstsein  kommen,  wenn  sie  den  Ge- 
hörgang vollständig  abschliessen  und  verstopfen. 

Die  Ohrenschmalzpfröpfe  sind  keineswegs  immer  so  ganz  harm- 
loser Natur,  sondern  können  gleich  Geschwülsten,  die  sich  immer 
mehr  ausdehnen  und  stätig  wachsen,  durch  grossen  Umfang  und  da- 
durch verursachten  Druck  sehr  schädlich  auf  die  Nachbartheile  ein- 
wirken. Toynhee  weist  an  verschiedenen  Orten  auf  den  schädlichen 
Einfluss  hin,  den  solche  Ansammlungen  auf  die  umgebenden  Theile 
auszuüben  im  Stande  sind.  Neben  einfacher  Erweiterung  des  Ohi'- 
kanales  in  Folge  des  Druckes  sah  er  Lückenbildungen  in  der  vorderen, 
in  der  oberen  und  in  der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörganges, 
ferner  am  Trommelfell  Verdickung,  Entzündung  und  Durchlöcherung. 
Ich  selbst  secirte  einen  Fall  *),  wo  ein  solcher  den  ganzen  Gehörgang 
erfüllender,  jedenfalls  sehr  alter  Pfropf  eine  allsei%e  Erweiterung 
des  knöchernen  Gehürganges  mit  Schwund  seiner  Haut  und  eine  Per- 
foration des  Trommelfelles  zu  Stande  gebracht  hatte,  so  dass  ein  Theil 
der  Ohrenschmalzmasse  in  die  Paukenhöhle  hineinragte,  und  sind  seit- 
dem mehrere  solcher  Befunde  auch  von  anderen  Aerzten  berichtet 
worden.  Als  beweiskräftig  für  die  Entstehung  von  Usuren  des  knö- 
chernen Gehörganges  in  Folge  solcher  langebestehenden  und  stets 
zunehmenden  Anhäufungen  möchte  ich  insbesondere  einen  Fall  anführen, 
der  mir  zufällig  zur  Section  kam,  Auf  der  einen  Seite  fand  sich  eine 
solche  sehr  entwickelte  Ohrenschmalz-Masse,  daneben  allseitige  ex- 
centrische  Erweiterung  des  knöchernen  Gehörgangs  mit  grosser  rund- 
licher Lücke  in  der  vorderen  Wand,  während  der  andere  Gehörgang 
frei  von  Ansammlung,  normal  weit  und  sonst  ganz  natürlich  be- 


*)  Siehe  meine  „anatoni.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde,  Section  yoK'ih  Schwer- 
hörigen« in  Virchow'a  Archiv  B.  XVII.  Section  II.  S.  10.  • 
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schaffen  sich  zeigte.  -  Nach  Entfernung-  eines  solchen  Pfropfes  findet 
man  ferner  nicht  selten  das  Trommelfell  in  seiner  Epidermisschichte 
verdickt,  dieselbe  gleichsam  schwielig  entartet;  ebenso  zeigt  sich  das 
Trommelfell  manchmal  auffallend  nach  innen  liegend,  als  ob  es  längere 
Zeit  in  die  Paukenhöhle  hincingedrückt  gewesen  wäre,  natürlich  auf 
Kosten  von  deren  Geräumigkeit. 

Jedenfalls  hüte  man  sich,  die  Prognose  sogleich  günstig  zu  stellen, 
wenn  man  bei  einem  Schwerhörigen  eine  solche  Ansammlung  trifft, 
indem  der  zufälligen  Complicationen  oder  auch  der  Folgezustände 
sehr  verschiedene  und  sehr  viele  sein  können.  So  gibt  Toynbee*) 
an,  dass  unter  165  Ohren,  aus  welchen  er  solche  Pfröpfe  entfernte, 
nur  bei  60  das  Hörvermögen  ganz  wieder  hergestellt,  hei  43  wesent- 
lich gebessert,  bei  den  übrigen  62  aber  gar  keine  oder  nur  eine  höchst 
unbedeutende  Besserung  eingetreten  sei.  Achnli-h  mag  auch  das  Er- 
gebniss  meiner  Beobachtungen  sein.  Einen  sehr  wcrthvollen  progno- 
stischen Anhaltspunkt  gewährt  uns  die  Stimmgabel,  über  deren  Be- 
deutung für  die  Untersuchung  des  Ohres  wir  später  noch  im  Zusam- 
hange  sprechen  werden,  hier  gerade,  insbesondere  bei  einseitiger  Ver- 
stopfung. Wenn  das  Tönen  einer  mit  dem  Griff  a  if  die  Mittellinie 
des  Scheitels  angesetzten  Stimmgabel  besser  auf  dem  normalhörendcn 
Ohre  vernommen  wird,  als  auf  dem  verstopften,  oder  überhaupt  nicht 
besser  auf  dem  verstopften  Ohre,  so  darf  man  sicher  sein,  dass  es  sich 
um  eine  Complicalion  handelt  und  der  Kranke  auch  nach  der  Ent- 
fernung der  Ohrenschmalz-Masse  nicht  wesentlich  an  Hörschärfe  ge- 
wonnen haben  wird. 

Aus  dem  oben  Angegebenen  erhellt,  dass  man  bei  der  Entfernung 
solcher  Ansammlungen  langsam  und  schonend  verfahren  muss,  da  man 
nie  weiss,  in  welchem  Zusta  »de  die  tieferen  Theile  sich  befinden.  Sie 
werden  daher  nie  vom  Anfange  an  Pincetten,  Ohrlöffel  und  hebel- 
artige Instrumente  benützen,  dui'ch  welche  der  Pfropf  leicht  tiefer  nach 
innen  gedrückt  und  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  und  andere  Nach- 
theile bei'eitet  werden  können.  Das  einzig  Passende  sind  Einspritz- 
ungen mit  warmen  Wasser,  mit  welchen  man  indessen  nie  stürmisch 
verfahre.  Erweist  sich  der  Pfropf  als  hart  oder  liegt  derselbe  beson- 
ders fest  der  Gehörgaugswand  an,  so  lasse  man  vorläufig  den  Ge- 
hörgang öfter  mit  warmen  Wasser  füllen  und  dasselbe  längere  Zeit 
auf  den  Pfropf  e'nwirken,  damit  derselbe  erweicht  und  von  den  narh- 
folgenden  Einspritzungen  leichter  aufgelöst  oder  herausgeschwcmmt 
wird.    Versäumen  Sie  indessen  nie,  dem  Kranken,  den  Sie  mit  dieser 


*)  The  Dlseäies  of  the  £ar.   Loadon  1860.  p.  iS. 
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Ordination  entlassen,  zu  sagen,  dass  durch  dieses  Einträufeln  von 
Wasser  seine  Schwerhöngkeit  einstweilen  zunehmen  könne;  sonst 
möchte  derselbe,  wenn  er  bei  Befolgung  Ihres  lüithes  vielleicht  voll- 
ständi"-  taub  geworden,  jedes  Zutrauen  verlieren  und  nicht  wieder 
kommen.    Oel  und  Glycerin  scheinen  das  Ohrenschmalz  weniger  zu 
lösen,  als  einfaches  warmes  Wasser,  dem  man  höchstens  ein  Alkali  oder 
etwas  Seife  zusetzen  kann.    Beim  Einspritzen  richte  man  den  Strahl 
möglichst  gegen  den  einen  oder  andern  Rand  der  Ansammlung,  damit 
sich  diese  um  so  eher  von  der  Geliörgangswand  oder  den  ihn  beson- 
ders haltenden  Haaren  ablöst,  wornach  das  Wasser  in  die  Tiefe  hinter 
den  Pfropf  dringt  und  ihn  häufig  als  Ganzes  herausschwemmt.  Wenn 
er  sich  bereits  der  Ohröfinung  genähert  hat,  kann  man  ihn  mittelst 
der  Pincctte  ganz  herausbefördern,  wodurch  man  oft  vollständige  Ab- 
güsse des  Geliöi-ganges  erhält,  an  welchen  die  Bildung  der  äusseren 
Trommelfellobcrfläche  ganz  gut  zu  erkennen  ist.    Man  setze  übrigens 
die  Einspritzungen  nie  zu  lange  in  Einem  fort  und  lasse  es  sich  nicht 
vcrdriessen,  einem  besonders  hartnäckig  festsitzenden  Pfropfe  mehrere 
Sitzungen  zu  widmen,  zwischen  welchen  der  Kranke  erweichende  Ein- 
träufelungen zu  machen  hat;  in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  kommt  man 
erst  allmälig  zum  Ziele,  wenn  man  anders  schonend  und  vorsichtig 
verfahren  will.    Nachdem  die  Verstopfung  gehoben  und  alles  Cernmen 
entfernt  ist,  lasse  man  das  Ohr  für  die  nächsten  Tage  vor  Kälte  und 
starken  Schall  durch  Wolle  schützen;  es  wurden  schon  Fälle  beob- 
achtet, wo  unter  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmassregel  heftige 
Entzündungen  des  Ohres  entstanden  sind.*)    Solchen,  welche  ihr  gutes 
Hörvermögen  wieder  erhalten  haben,  nachdem  sie  längere  Zeit  jeder 
schärferen  Sinneswabrnehmung  beraubt  waren,  verbieten  sich  starke 
Schalleindrücke  von  selbst,  indem  ihnen  nach  diesem  jähen  Wechsel 
oft  schon  eine  kräftige  Stimme  unangenehm  laut  vorkommt.  Unmittel- 
bar nach  dem  Ausspritzen  erseheint  das  Trommelfell  und  der  augrän- 
zende  Gehörgang  gewöhnlich  leichter  oder  stärker  geröthet,  was  sich 
in  der  Regel  in  einigen  Stunden  wieder  verloren  hat.    Erweist  sich 
das  Trommelfell  in  Folge  des  lange  auf  ihm  lastenden  Druckes  in  sei- 
ner Gleichgewichtslage  verändert  und  tiefer  nach  innen  liegend,  so 
kann  eine  nachfolgende  Behandlung  mit  dem  Catheter  dem  Kranken 
wesentlich  von  Nutzen  sein.  —  Bei  Neigung  zu  Seborrhö  des  Gehör- 
gangs empfehlen  sich  adstringironde  Bepinsclungen  neben  zeitweisem 
Ausspritzen. 


*)  Yetgl  Schwartze,  Prakt.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.    Würzburg  1864.  S.3. 
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Das  Ausspritzen  des  Ohres.  —  Die  Furunkel  des  Gehör- 
ganges. 

Ein  Professor  an  einer  berühmten  medizinischen  Faciiltät,  dem 
ich  mein  Vorhaben,  micli  vorzugsweise  mit  Ohrenkrankheiten  zu  be- 
schäftigen mitgetheilt,  erwiederte  mir  einmal  —  natürh'ch  vor  sehr 
vielen  Jahren  —  unter  mitleidigem  Lächeln:  „Da  lässt  sich  ja  nichts 
thun,  als  höchstens  ausspritzen  und  Vesicatore  setzen."  —  Einen  ähn- 
lichen hohen,  ja  universellen  Werth  für  die  Behandlung  der  Ohren- 
krankheiten legen  noch  sehr  viele  gelehrte  und  ungelehrte  Praktiker 
dem  Ausspritzen  des  Ohres  bei.  Damit  allein  schon  möge  es 
entschuldigt  sein,  wenn  auch  ich  einige  Worte  über  diese  so  einfache 
Vornahme  verliere.  So  einfach  die  Sache  ist,  so  werden  Sie  sich 
doch  häufig  genug  überzeugen,  dass  selbst  Aerzte  mit  dem  Ausspritzen 
des  Ohres  nicht  recht  umgehen  können  und  dass  es  manche  sehr  reiche 
Krankenanstalten  gibt,  in  deren  Sälen  sie  umsonst  nach  einer  passenden 
Vorrichtung  zu  diesem  Zwecke  suchen  werden.  Und  doch  ist  die  Sache 
keineswegs  gleichgültig.  Nicht  nur  lässt  sich,  wie  wir  bereits  gesehen 
haben,  manche  Schwerhörigkeit  allein  durch  diese  einfache  Operation 
heben,  sondern  es  gibt  auch  eine  Reihe  von  Ohrenerkrankungen,  die 
Otorrhöen,  welche  vor  Allem  ein  regelmässiges  Entfernen  des  Secretes 
erheischen,  wenn  der  Prozess  stillestehen  oder  gebessert  werden  soll- 
Als  solche  Zustände  aber,  welche  ein  entsprechendes  und  geregeltes 
Ausspritzen  des  Ohres  verlangen,  werden  wir  später  gerade  diejenigen 
OhrenafFectionen  kennen  lernen,  welche  dem  Kranken  am  allermeisten 
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Schmerzen  verursachen,  ja  ihn  nicht  selten  zum  Tode  führen.  Sie 
sehen,  vom  Besitze  einer  passenden  Spritze  und  von  iiirem  richtigen 
Gebrauche  kann  manchmal  sehr  viel  abhängen,  und  ist  die  Sache  in 
der  That  sehr  wichtig-,  wenn  auch  in  einem  anderen  Sinne,  als  dem 
oben  angeführten. 

Was  zuerst  das  Instrmaient  betrifft,  so  zeige  ich  Ihnen  hiemit  die 
Spritze,  welche  ich  selbst  benütze.  Sie  ist  von  Zinn,  besitzt  am 
Kolben  einen  Ring  für  den  Daumen  und  hat  einen  kurzen  abgerun- 
deten Ansatz  von  Bein.  Der  dem  Ringe  zunächst  liegende  abschraub- 
bare Theil  des  Rohres  ist  etwas  breiter  und  hervorragend  gearbeitet, 
damit  die  die  Spritze  haltenden  zwei  Finger  dort  einen  Widerhalt  fin- 
den. Zwei  Ringe  seitwärts  anzubringen,  wie  dies  mehrere  Ohi'enärzte 
zu  diesem  Zwecke  rathen ,  scheint  überflüssig.  Diese  Spritze  enthält 
nur  etwas  über  eine  Unze  Wasser;  die  meisten  Ohrenärzte  geben  viel 
grössere  Spritzen  an.  Da  wir  indessen  hier  selten  einen  länger  anhal- 
tenden Wasserstrom  und  eine  grössere  Kraft  nöthig  haben,  im  Gegen- 
theile  eine  solche  häufig  gerade  zu  vermeiden  ist.  so  sind  kleinere 
Spritzen  entschieden  vorzuziehen.  Ebenso  gebaute ,  aber  nur  halb  so 
dicke  Spritzen  lasse  ich  die  Patienten  zum  eig-enen  Gebrauche  anwen- 
den, in  welchem  sich  häufig  sehr  unpassende  Instrumente  vorfinden. 
Zu  letzteren  rechne  ich  alle  Horn-  und  Glasspritzen.  Am  meisten 
müssen  langausgezogene  spitzige  Ansätze  vermieden  werden,  mit  denen 
sich  die  Kranken  leicht  im  Gehörgange  wehe  thun ,  während  kurze 
Beinspitzen  so  tief  eingeführt  werden  dürfen,  als  es  nur  eben  geht. 
Ist  dagegen  die  Spitze  zu  kolbig  und  dick,  so  möchte  der  Gehörgang 
leicht  von  ilir  ganz  ausgefüllt  und  so  dem  eingespritzten  Wasser  der 
Ausweg  aus  dem  Ohre  verschlossen  werden,  wodurch  der  Druck  des 
Wassers  auf  das  Trommelfell  zu  sehr  gesteigert  würde. 

Beim  Gebrauche  der  Spritze  erinnere  man  sich  des  gekrümmten 
\  erlaufes  des  Gehörganges,  und  dass ,  wenn  man  den  vorderen  knor- 
peligen Abschnitt  desselben  nicht  nach  hinten  und  oben  zieht,  in  der 
Regel  nur  die  obere  Wand  in  ihrem  vordersten  Abschnitte  bespült 
wird,  während  die  tieferen  Theile  und  das  Trommelfell  wenig  oder 
gar  nicht  von  dem  Wasser  berührt  werden.  Man  ergreife  somit  beim 
Ausspritzen  ebenso  die  Ohrmuschel  mit  der  linken  Hand,  wie  wir  dies 
beim  Einführen  des  Ohrtrichters  gesehen  haben  und  thut  man  gut, 
die  Seite  der  Ilornspitze  an  die  Haut  der  oberen  Wand  selbst  anzu- 
drücken. Wollen  Sie  sicher  sein,  dass  der  Kranke  sich  selbst  zu  Hause 
ordentlich  und  genügend  einspritze,  was  mit  obiger  Vorrichtung  ganz 
gut  geht,  so  lassen  Sie  sich  zeigen,  wie  er  sich  hiebei  anstellt,  und 
belehren  ilm  nöthigentalls.  Viele  Otorrhöen  heilen  nur  desshalb  nicht, 
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weil  der  Patient  oder  seine  Angcliörigen  den  Eiter  nicht  gründlich  zu 
entfernen,  d.  h.  nicht  recht  einzuspritzen  verstehen.  Das  Ausspritzen 
selbst  geschehe  langsam  und  nicht  mit  Gewalt,  welche  am  meisten 
bei  Entzündungen  der  tieferen  Thcile  zu  vermeiden  ist,  indem  an 
empfindlichen,  durch  den  Eiterungsprozess  auch  in  ihrem  Zusammen- 
hange gelockerten  Partiecn  sonst  leicht  Schaden  angerichtet  werden 
kann.  Dass  durch  sehr  kräftigen  Strahl  aus  grosser  Spritze  leicht  ein 
mürbes  Trommelfell  durchbrochen,  wohl  auch  bei  offenliegendcr ,  ent- 
zündeter Paukenhöhle  die  Gehörknöchelchen  aus  ihrer  Verbindung 
gerisi-en  und  an  angeätzten  Knochenwänden  weitere  Verletzungen  ge- 
schaffen werden  können,  lässt  sich  a  priori  nicht  bezweifeln,  und  liegen 
mir  Beobachtungen  vor,  welche  ich  in  diesem  Sinne  deuten  muss. 
Selbst  bei  undurchlöchertem  Trommelfell  und  ohne  acut  cntzündliclie 
Zustände  ruft  das  Ausspritzen  des  Ohres,  wenn  auch  noch  so  voi'sichtig 
gemacht,  nicht  gar  selten  Ueblichkeit,  Schwindel  und  voi'libergchende 
Ohnmächten  hervor,  wobei  indessen  die  Kranken  stets  angeben,  dass 
die  Einspritzung  nicht  den  geringsten  Schmerz  verursacht  hätte. 

Das  Ausspritzen  des  Ohres  kann  natürlich  nur  Einen  Zweck 
haben,  nämlich  den,  Etwas  aus  dem  Ohre  zu  entfernen,  sei  es  Eiter, 
Ohrenschmalz  oder  irgend  einen  fremden  Körper.  Wo  uns  die  vor- 
hergehende Untersuchung  nicht  belehrt  hat,  dass  im  vorliegenden  Falle 
Etwas  aus  dem  Ohre  zu  entfernen  ist,  dürfen  wir  daher  nicht  ein- 
spritzen. Sie  wundern  sich,  warum  ich  Ihnen  etwas  sage,  was  sich 
doch  von  selbst  versteht;  Sie  werden  sich  noch  mehr  wundern,  wenn 
Sie  praktiziren  und  finden,  dass  fast  jedem  Ohrenkranken,  dessen 
erster  Arzt  Sie  nicht  sind,  Einspritzungen  ordinirt  wurden.  Die  Kran- 
ken, welche  Ihnen  hievon  berichten,  versichern  oft  ganz  ernsthaft  und 
treuherzig,  es  wäre  aber  „nichts  herausgegangen."  Sie  werden  dann 
einsehen,  dass  viele  Aerzte  die  Einspritzungen  auch  als  diagnostisches 
Mittel  anwenden  d.  h.  um  zu  erfahren,  ob  die  Taubheit  nicht  vielleicht 
auf  Ansammlung  von  Ohrenschmalz  beruhe  —  eine  Affection,  welche 
unter  den  Wahrscheinlichkeits- Diagnosen  der  Herrn  Collcgen  eine 
sehr  grosse  Rolle  spielt  — ,  manchmal  auch,  ob  das  Trommelfell  kein 
Loch  habe!  — • 

Nicht  selten  wird  dem  Kranken  durch  solch  unmotivirtes  Ein- 
spritzen ,  wenn  es  zu  stürmisch  oder  mit  allzu  heisscm  Thee  vorge- 
nommen oder  zu  lange  fortgesetzt  wird,  nicht  unerheblicher  Schaden 
zugefügt,  und  habe  ich  schon  Entzündungen  dos  Trommelfells  wie  des 
Gcliörganges  auf  solche  Weise  entstehen  sehen.  Dass  man  nie  kaltes, 
sondern  nur  lauwarmes  Wasser  zum  Einspritzen  verwenden  soll,  ver- 
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steht  sich  bei  der  Empfindlichkeit  des  Obres  gegen  Kälte  von  selbst. 
Etwas  Anderes  als  Wasser  hat  man  fast  nie  nöthig.  - 


Indem  wir  uns  nun  zu  den  Entzündungen  des  Gehör- 
ganges  wenden,  haben  wir  zuerst  die  Follicularabscesse  oder  Furun- 
kel desselben  zu  betrachten. 

Die  Furunkel  des  Gehörganges  entsprechen  in  ihrem 
Wesen  durchaus  den  Furunkeln,  wie  sie  auch  an  den  übrigen  Körpcr- 
theilcn  so  häufig  A'orkommcn.  Bekanntlich  unterscheidet  sich  diese 
Form  von  Abscessen  von  anderen  Eitergeschwülsten  oder  geschlosse- 
nen Eitcrheerden  dadurch ,  dass  der  Furunkel  in  seiner  Mitte  einen 
festen  Pfropf  enthält,  welcher  aus  abgestorbenem  Bindegewebe  und 
meist  auch  einem  nekrotisirten  Haarbalg  besteht.  Gewöhnlich  beginnt 
die  Entzündung  im  Ilaarbalgc  oder  in  einem  Drüsenfollikel  der  Haut, 
und  geht  in  Folge  der  reichlichen  Eiterbildung  dieser  mit  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  compressiv  zu  Grunde.  Um  diesen  Pfropf 
herum  und  unter  ihm  entwickelt  sich  dann  eine  sogenannte  demar- 
circnde  Entzündung,  welche  noch  weiteren  Eiter  aus  dem  benachbarten 
ünterhautbindegewebe  liefert.  Indem  sich  hierauf  der  Gcwebspfropf 
vollständig  ablöst,  so  entsteht  ein  dem  Absccss  ganz  verwandter 
Zustand. 

Diese  beschränkten  Absccssc  im  subcutanen  Bindegewebe  des  Ge- 
hörganges stellen  sich  als  verschieden  grosse,  flach-rundliche,  pralle 
Anschwellungen  dar,  welche  mit  breiter  Basis  und  ohne  scharfe  Gi'änze 
von  der  Haut  des  Ohrkanalcs  ausgehen  und  von  dieser  überzogen  sind. 
Die  Farbe  derselben  ist  oft  kaum  verändert,  selten  mehr  als  blassroth, 
ihre  Berührung  stets  sehr  schmerzhaft  und  die  Umgegend  mehr  oder 
weniger  geschwollen,  so  dass  dadurch  selbst  ein  vollständiger  Ver- 
schluss des  Gehörganges  und  damit  eine  zeitweilige  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit  der  leidenden  Seite  bedingt  ist.  Älanchmal  zeigt  sieh 
die  Schwellung  der  Gehörgangshaut  so  wenig  abgegränzt  oder  die  Ohr- 
öffnung  so  sehr  schlitzförmig  verengert,  dass  man  den  eigentlichen  Sitz 
der  Abscedirung  nur  schwer  auffinden  und  bestimmen  kann.  Nicht  gar  sel- 
ten entwickeln  sich  zu  gleicher  Zeit  mehrere  Furunkel  neben  einander,  wo- 
durch natürlich  sämmtliche  Erscheinungen  wesentlich  gesteigert  werden. 

Die  durch  einen  solchen  folliculären  Abscess  hcrvorirerufenen 
subjcctiven  Störungen  gestalten  sich  ebenso  verschieden ,  wie  dies 
auch  sonst  bei  Furunkeln  stattfindet  je  nach  der  Oertlichkeit  und 
dem  Umfange  der  Entzündung.    Bald  fühlt  der  Kranke  wenig  mehr 
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als  eine  lästige  Völle,  einen  Druck  im  Ohre,  das  ihm  etwas  wärmer 
und  „wie  zugestopft"  vorkommt;  bald  verläuft  der  Prozess  unter  den 
heftigsten  Schmerzen,  welche  vom  Ohre  ausgehend  sich  über  die  ganze 
Umgegend  verbreiten,  namentlich  beim  Kauen,  Sprechen  und  anderen 
Bewe  gungen  des  Unterkiefern  und  zwar  manchmal  in  einer  Weise  sich 
steigern,  dass  die  Patienten  durchaus  nichts  Festes  geniessen  und  kaum 
deutlich  sprechen  können.  Der  Kranke  klagt  über  eine  höchst  lästige 
Spannung  im  Ohre,  über  ein  fortwährendes  Klopfen  und  Hämmern  im 
Kopfe  und  ist  nicht  im  Stande  sich  auf  die  leidende  Seite  zu  legen, 
weil  jede  Berührung  des  Ohres  und  der  Umgegend  unerträgliche  Schmer- 
zen verursacht.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Unruhe  und  die 
Aufregung  am  Abende  leicht  zu  ausgesprochenem  Fieber  und  wurde 
ich  schon  zu  Kranken  gerufen,  deren  Aussehen  und  Bericht  mich  eher 
eine  heftige  Paukenhöhlen  Entzündung  als  einen  einfachen  Furunkel  im 
Gehörgange  hätte  vermuthen  lassen. 

Selbst  bei  gleicher  Ausdehnung  des  entzündlichen  Prozesses  sind 
die  Erscheinungen  ungemein  verschieden  und  liegt  dies  zumeist  in  dem 
eigcnthümlichen  Baue  des  lateralen  Gehörgangs- Abschnittes ,  welcher, 
wie  Sie  sich  erinnern,  zum  Theile  knorpelige  Wandungen  besitzt  zum 
Theil  nur  aus  häutigem  Gewebe  besteht,  theils  an  knöcherne  Grund- 
lage theils  an  Weichtheile  angränzt.  Ferner  erstreckt  sich  ja  an  der 
oberen  Wand  ein  zwickeiförmiges  Stück  Cutis  in  den  knöchernen  Ge- 
hörgang bis  nahe  an  das  Trommelfell  hinein ,  welches  ebenso  starkes 
Unterhautzellgewebc,  ebenso  Drüsen  und  starke  Haare  besitzt,  wie 
sonst  nur  die  Haut  des  knorpeligen  Abschnittes.  Treten  nun  die 
Furunkel  an  solchen  Stellen  auf,  wo  das  entzündlich  geschwellte  Ge- 
webe sich  nicht  ausdehnen  kann  und  bald  auf  eine  feste,  unnach- 
giebige Unterlage  trifft,  so  werden  die  von  der  Einschnürung  und 
der  Spannung  des  Gewebes  abhängigen  Symptome  natürlicherweise 
viel  heftiger  sein,  während  ein  solcher  folliculärer  Abscess  sich  um- 
gekehrt nur  wenig  bemerklich  macht,  wenn  er  seinen  Sitz  am  Ein- 
gange des  Ohrkanales  hat  oder  an  einer  anderen,  ähnlich  begünstigten 
Stelle. 

Furunkel  des  Gehörganges  kommen  in  jedem  Alter  und  bei  den 
verschiedensten  Constitutionen  vor.  Nicht  selten  treten  sie  als  Cora- 
plicationen  auf  bei  Eiterungen  in  der  Tiefe,  sowohl  wenn  häufig  Ein- 
spritzungen gebraucht,  als  auch  wenn  die  Affection  ganz  sich  selbst 
überlassen  blieb.  Auch  Ohrenwässer  aus  Lösungen  von  gewöhnlichem 
Alaun  scheinen  solche  gerne  zu  veranlassen  sowie  zu  langes  Verweilen 
von  Ohren  wässern  im  Gehörgange.  Ein  junger  College,  den  ich  an 
einer  sehr  hartnäckigen  Form  von  chronischer  Trommelfell-Entzündung 
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mit  Eiterung-  bchanrielte  und  dem  ich  .rietli,  das  verordnete  Adstringens 
zur  Verstärkung  der  Wirkung  die  ganze  Nacht  im  Ohre  zu  lassen, 
indem  er  dasselbe  verstopfte  und  auf  der  anderen  Seite  schhef,  bekam 
regelmässige  so  oft  er  dies  versuchte,  einen  kleinen  Abscess  im  Gchör- 
o-ano-e.  während  er  dieselben  Ohi-cnwässer,  wenn  kurz  im  Ohre  blei- 
bend,  Monate  lang  verlrug.  Eine  nicht  seltene  Ursache  oft  wieder- 
kehrender Gehörgangs-Furunkel  liegt  ferner  in  chronischen  squamösen 
Eczomen  des  Ohrkanalcs,  wie  sie  leicht  vom  Arzte  übersehen  werden 
können;  solche  Eczemc  voranlassen  zudem  die  Kranken,  wegen  des  da- 
mit constant  vei-bundenen  Juckens  bäufig  mit  feston  oder  spitzen  Kör- 
pern im  Gehörgange  zu  bohren  und  dessen  Haut  aiiF  diese  Weise  wie- 
derholt in  einen  lioizungszustand  zu  vci'setzen. 

Was  den  Verlauf  dieser  AfFection  betriflPt,  so  tritt  manchmal 
allerdings  Zerthcilung  ein,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt,  häufiger 
aber  bildet  sich  allmälig  ein  verdünnter,  selten  gelblicher  Punkt  und 
erfolgt  hier  am  3 — 6.  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  der  Aufbruch. 
Damit  ändert  sich  sogleich  die  Szene  und  verscliwiiiden  wie  mit  Einem 
Schlage  alle  störisnden  Erscheinungen  —  wenn  nicht  bereits  ein  neuer 
Furunkel  in  dei-  Bildung  begriffen  ist.  Der  Inhalt  besteht  gewöhnlich 
aus  einigen  Tropfen  dicklichen  Kiters  und  einer  fetzigen  oder  flocki- 
gen Masse,  welche  man  häufig  erst  durch  Druck  auf  die  Abscesswan- 
(inngen  herauszubefördern  im  Stande  ist.  Es  ist  wichtig,  dass  dieser 
aus  abgestorbenem  Gewebe  bestehende  Pfropf  weggenommen  werde, 
weil  derselbe  leicht  Veranlassung  zu  erneutei'  Reizung  und  Entzündung 
geben  könnte  und  auch  der  Eiter  sich  sonst  nicbt  gründlich  entfei'nen 
lässt.  Die  nach  einci'  solchen  Ohrenentzündung  auftretende. Eiterung  ist 
selbstverständlich  nur  eine  ganz  vorübergehende.  Häufig  findet  sich 
auch  eine  solche  Anschwellung  schon  vor  ihrem  Aufbruche  mit  etwas 
schmieriger  Feuchtigkeit  bedeckt. 

Die  Prognose  muss  als  eine  durchaus  gihishge  erklärt  werden, 
abgesclien  davon,  dass  mindestens  ebenso  häufig  mehrere  solcher  Fu- 
runkel nach  einander  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  auftreten,  als  es 
bei  Einem  bleibt,  worauf  man  gut  thut  den  Kranken  bei  Zeiten  auf- 
merksam zu  machen.  Durch  die  häufige  Wiederkehr  solcher  Entzün- 
dungen, selbst  durch  einen  längci-cn  Zeitraum  hindurch,  kann  dieses 
au  und  für  sich  unbedeutende  und  ohne  Folgen  voi'ü hergehende  Leiden 
zu  einem  höchst  störenden  und  zu  einer  wahren  Qual  für  den  Kran- 
ken werden.  So  behandelte  ich  einen  Mann,  welcher  bereits  12  Jahre 
lang  mit  Unterbrechungen  von  2  Wochen  bis  höchstens  2  Monaten 
fortwährend  von  solchem  lilutschwären  bald  auf  dem  einen  bald  auf 
dem  anderen  Ohre  heimgesucht  wurde  und  bei  welchem  sich  stets 

Tiöltich,  l.oliib.  d.  Oiiroiiliellkuiido.    3,  AuÜ.  (. 
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febrile  Allgemeinstörungen  neben  den  örtlichen  Schmerzen  einstellten, 
so  dass  er  jedesmal  einige  Tage  zu  Bette  liegen  musstc  und  er  durch 
dieses  Leiden  in  seinem  Erwerbe  und  im  Betriebe  seines  Geschäftes 
—  er  war  Viehhändler  —  wesentlich  beeinträchtigt  wurde.  Die  mei- 
sten Individuen,  welche  über  häufige,  seit  Jahren  sich  wiederholende 
Furunkel  im  Gehörgange  klagten,  waren  ausserdem  durchaus  gesund 
erscheinende,  theilweise  sogar  auffallend  blühende  und  kräftige  Naturen 
in  den  besten  Jahren,  bisher  mehr  Frauen  als  Männer.  Ob  es  ein  Zu- 
fall ist,  dass  die  Mehrzahl  solcher  Fälle,  welche  ich  beobachtete,  Juden 
betraf,  kann  ich  nicht  sagen;  übrigens  kommen  auch  Hordeola  und  die 
Blepharoadenitis.  also  ähnliche  Zustände  an  den  Lidern,  bei  Israeliten 
auffallend  häufig  vor. 

Behandlung.  Als  Abortivmittel  rühmt  Wilde  kräftige  örtliche 
Anwendung  des  Höllensteinstiftes,  so  dass  die  Haut  schwarz  wird. 
Wenn  die  Entzündung  erst  begonnen,  glaubt  er  so  den  Prozess  öfter 
abgeschnitten  und  die  Eiterung  verhütet  zu  haben.  Ich  selbst  sah 
öfter  in  der  Entwicklung  begriffene  Furunkel  nach  Bepinselungen  mit 
starken  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  (3  /?  —  3j  S.)  Wasser) 
nicht  zur  weiteren  Ausbildung  kommen,  und  möchte  ein  solches  Ver- 
fahren in  manchen  Fällen  immerhin  des  V ersuches  werth  sein,  obwohl 
wir  uns  nicht  verhehlen  dürfen,  dass  es  auch  ohne  jede  Behandlung 
zuweilen  zur  Zertheilung  ohne  Eiterung  kommt.  Feuchte  Wärme 
wirkt  hier,  wie  auch  sonst  bei  Furunkeln  am  wohlthätigsten,  indem 
sie  die  Spannung  mindert  und  den  Schmelzungsprozess  befördert.  Man 
lasse  den  Gehörgang  recht  oft  mit  warmem  Wasser  füllen,  wenn  über- 
haupt noch  welches  hineingeschüttet  werden  kann,  lege  kleine  Kata- 
plasmen  auf's  Ohr  oder  lasse  warme  Dämpfe  aus  einem  Topf  mit 
heissem  Wasser  gegen  die  leidende  Stelle  strömen.  Ein  nicht  übles 
Volksmittel  ist  das  Einlegen  von  in  Milch  gekochten  ßosincn ;  Andere 
schwärmen  für  das  Einführen  länglicher  Speckstückchen,  welche  jeden- 
falls vorher  ausgewässert  werden  müssen.  Gegen  etwaige  Allgemcin- 
störungen  geben  Sie  ein  salinisches  Abführmittel.  Blutegel  hatte  ich 
nie  nöthig  anzuwenden,  sie  mögen  aber  in  manchen  Fällen  ganz  am 
Platze  sein;  man  setze  sie  an  die  Ohröffnung,  am  besten  vor  den 
Tragus.  Ich  pflege  sobald  als  nur  möglich,  den  Furunkel  zu  spalten 
und  warte  damit  keineswegs,  bis  schon  Eiterbildung  angenommen  wer- 
den kann.  Je  früher  man  mit  dem  Messer  kommt,  desto  besser.  Hat 
sich  bereits  ein  förmlicher  Abscess  gebildet,  so  entleert  sich  der  Eiter 
und  alle  Schmerzen  hören  damit  auf  War  es  aber  noch  nicht  soweit, 
so  ist  in  der  Regel  der  Prozess  abgeschnitten,  oder  sind  wenigstens 
die  heftigeren  Schmerzen  dem  Kranken  ferner  erspart.    Der  Einschnitt 
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sei  tief  und  niclit  zu  kurz.  Die  Haut  des  knorpeligen  Gehörganges  ist 
sehr  derb  und  zicmh'ch  dick,  ilire  Infiltration  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich eine  beträchtliche,  und  ist  der  eigentliche  Sitz  dieser  circum- 
scriptcn  Entzündung  stets  in  den  tieferen  Schichten  des  subcutanen 
Zellge\Ycbes.  Das  Messer  muss  daher  mit  einiger  Kraft 
gezogen  werden.  Als  sehr  brauchbar  zu  diesen  wie  ähn- 
lichen Eirschniltcn  erweiiit  sich  mir  ein  schlankes  spitz- 
zulaufendes Bistouri  mit  langem  Stiele,  dessen  Griff  am 
andern  Ende  einen  I>«y?erschen  Löffel  trägt,  mit  welchem 
man,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Entleerung  des  Eiters  und 
die  Entfernung  des  nekrotisirten  Haarbalgcs  oder  Folli- 
kels durch  Druck  auf  die  Abscesswände  oder  durch  Ein- 
gehen in  die  Höhle  befördern  kann===).  Dieses  LöfFelchen 
lässt  sich  auch  besser  als  die  Sonde  zum  Ermitteln  des 
Sitzes  der  Abscedirung  verwenden,  welcher,  wie  schon 
erwähnt,  sich  nicht  immer  mit  dem  Gesichte  so  sicher 
bestimmen  lässt.  Hat  man  die  schmerzhafteste  Stelle  als 
solche  gefunden,  wo  einzuschneiden  ist,  so  dreht  man 
das  Instrument  um,  um  unverzüglich  seine  andere,  schnei- 
dende Seite  wirken  zu  lassen,  auf  welche  Weise  dem 
Kranken  meist  die  höchst  peinliche  Vorahnung  des 
Operirtwerdeiis  erspart  wird  —  ein  Vortheil,  wel- 
cher vom  humanen  Standpunkte  aus  nicht  hoch  ge- 
nug angeschlagen  werden  kann.  Das  Schneidon  thut 
nicht  halb  so  weh,  als  das  Bcwusstsein ,  demnächst  ge- 
schnitten zu  werden.  Stets  folgt  unmittelbar  auf  den 
richtig  localisirten  Einschnitt  eine  bedeutende  Erleich- 
terung, selbst  wenn  keine  Eiterentleerung  dadurch  erzielt 
wird,  einmal  durch  die  eintretende  Entspannung  der 
Theile,  dann  durch  die  Blutung,  welche  manchmal 
nicht  ganz  unbedeutend  ist.  Um  diese  etwas  zu  unter- 
halten und  um  Blut  und  Eiter  wegzuspülen,  spritze  man 
unmittelbar  nach  dem. Eröffnen  des  Abscesscs  das  Ohr 
einigemal  mit  warmem  Wasser  aus,  lasse  auch  nachher 
noch  feuchte  Wärme  eine  Zeit  lang  anwenden,  damit 
die  Anschwellung  vollständig  zurückgeht.  Es  versteht 
sich  von  selbst,_dass  Sie  einen  solchen  Einschnitt,  welcher 


*)  Dasselbe  Instrumentchen  fand  icli  aiicli  stets  sehr  bequem  zum  Eröffnen  von 
Abscessen  der  Mriiom'sr.hen  Drüsen,  wo  d.is  Auslöffeln  des  Secrets  einmal  wegen 
seiner  Zähigkeit  dann  wegen  der  Unclastizitiit  der  knorpeligen  Wandungen  meist 
nothwendig  wird. 
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immer  heftig  schmerzt,  nicht  machen  werden,  wenn  der  Kranke 
durch  den  Furunkel  kaum  belästigt  wird  und  sich  nach  dessen 
Sitze  voraussetzen  lässt,  dass  derselbe  nicht  erheblich  stören 
■wird. 

Stets  ermahnen  Sie  solche  Kranke,  nach  einigen  Wochen  sich 
wieder  untersuchen  zu  lassen  oder  sich  einmal  selbst  auszuspritzen, 
indem  in  der  Regel  nach  einem  Furunkel ,  noch  mehr  nach  wieder- 
holten, eine  vermehrte  Absonderung  von  Epidermis  und  Cerumen 
stattfindet,  wodurch  allmälig  eine  Verstopfung  des  Gehörganges 
sich  ausbilden  könnte.  Auch  wäre  gedenkbar,  dass  diese  Seborrhö 
des  Gehörganges  manchmal  den  Anlass  gäbe  zu  den  wiederhol- 
ten Abscessen,  vielleicht  durch  Reizung  der  Haarbälge  oder  Ver- 
stopfung der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen.  Sehr  unpassend 
ist  aber  sicher  ein  ohne  Grund  fortgesetztes  tägliches  Ausspritzen 
des  Ohres,  wie  es  manche  lange  mit  wiederholten  Furunkeln  heim- 
gesuchte Individuen  zu  thun  pflegen,  und  stellten  sich  in  mehreren 
Fällen  diese  folliculären  Abscesse  nicht  mehr  ein,  nachdem  ich  den 
Kranken  gerathen ,  längere  Zeit  gar  nichts  an  ihrem  Ohre  vorzu- 
nehmen. 

Bei  Andern  schien  zeitweises  Einfetten  des  Gehörgangs  z.  ß. 
mit  einer  weissen  Präzipitatsalbe  und  zeitweiliges  Ausspritzen  gegen 
diese  Furunculosis  am  meisten  zu  nützen.  Stets  beachte  man,  ob  in 
der  Zwischenzeit  die  Haut  des  Gehörgangs  sich  vollständig  normal 
verhält  und  ob  nicht  ein  schuppiges  oder  leicht  impetiginöses  Eczem 
vorhanden  ist,  durch  dessen  Behandlung  allein  dem  fortwährenden 
Rezidiviren  dieser  folliculären  Entzündungen  Einhalt  gethan  werden 
kann. 

Oefter  schon  versuchte  ich  Badekuren  und  andere  Allgemein- 
behandlungen gegen  die  stete  Wiederkehr  solcher  Entzündungen,  ohne 
dass  ich  bisher  irgend  entscheidende  Ergebnisse  damit  erzielt  hätte; 
am  ehesten  möchte  ich  noch  innerlichen  Gebrauch  von  Tinct.  arseni- 
calis  Fowleri  empfehlen. 

In  neuester  Zeit  wurde  von  VerneuU  *)  auf  das  Vorkommen  von  S  c  h  w  e  i  s  s  - 
drüseu-Abscessen  (aboes  sudoripares)  aufmerksam  gemacht,  welche  ge- 
wöhnlich mit  den  Furunkeln  verwechselt  würden.    Dieselben,  am  häufigsttu 


•)  Archives  g4n6r.  de  Medecine  I8ü4.  II.  ICin  Auszug  im  Mediz.  Centralblatt 
I8ü6.  N.  2,  16  u.  30. 


85 


hl  den  Achselhöhlen,  am  After  und  um  die  Brustwarzen  sich  zeigend,  kämen 
mich  im  Oehörgangi^  vor,  wo  sie  nfitürlich  von  den  Glandulae  ceruminoeae  aus- 
gingen. Da  diese,  wie  die  sonstigen  Schwoissdrüsen ,  in  den  tiefsten  Schich- 
ten der  Haut  liegen,  schreitet  die  Entzündung  stets  von  der  Tiefe  nach  der 
Peripherie  fort.  Diese  eigenthümlichen  Hautabscesse  sollen  sich  in  sehr  leicht 
erkennbarer  Weise  durch  ihre  ausserordentlich  scharfe  Begränzung  und  kuge- 
licbte  Form  von  den  Furunkeln  unterscheiden.  Im  Gehörgange,  wo  sie  ge- 
wöhnlich nach  Reizungen  z.  B.  bei  Pruritus,  entstünden,  sollen  sie  sich  da- 
durch auszeiclinen,  dass  im  Anfange  des  Uebels  nur  eine  kleine  Stelle  gegen 
Druck  sehr  empfindlich  ist. 


ACHTEH  VORTRAG. 


Die  diffuse  Entzündung  des  Gehörganges,  Otitis  externa. 

Die  Periostitis  des  Gehörgaiigcs  in  der  Kegel  kein  selbständiger  Prozess.  Die  ver- 
schiedenen Ursachen  der  Otitis  externa.  Die  acule  Form  in  ihren  subjectiven  und 
objectiven  Erscheinungen.    Diflferentielle  Diagnose.    Die  chronische  Form. 

Naclidcni  wir  neulich  die  circumscriptcn  Entzündungen  im  Untcr- 
liaut-Bindcgcwcbe  des  Gehörganges,  die  Follicularab'scessc  oder  Fu- 
runkc],  betrachtet  liabcn,  -wenden  wir  uns  heute  zur  diffusen  Ent- 
zündung des  G c h ö r g a n g e s  oder  der  Otitis  externa,  eine 
Entzündungsfurm,  welclie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Gehör- 
gangs-Haut  sich  entwickelt  und  wobei  der  Ohrkanal  gewöhnlich  in 
toto  sammt  der  Aussenfläche  des  Trommelfells  ergriffen  ist. 

Wenn  ich  die  sehr  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  sich  die 
ausgebreitete  Entzündung  der  Gehörgangs -Oberfläche  darstellt,  unter 
Einem  und  zwar  dem  sehr  allgemein  klingenden  Namen  Otitis  ex- 
terna*) zusammenfasse,  so  glaubeich  am  allermeisten  einer  praktischen 
und  objectiven  Auffiissung  der  klinischen  Thatsachen  sowie  einer 
streng  anatomischen  Grundlage  gemäss  zu  handeln.  Mehrere  Autoren, 
unter  ihnen  W.  Krame?-  und  Bau,  unterscheiden  die  Entzündungen 
des  Gehörganges  in  solche  der  Cutis  und  solche  des  Periostes.  Be- 


*)  Zur  rascheren  Verständigung  möge  die  Bemerkung  dienen,  dass  ich  unter 
„Otitis  interna"  den  eiterigen  Katarrh  des  Mittelohres  (von  Andern  auch  Otitis 
media  genannt)  verstehe,  den  einfachen  oder  schleimigen  Katarrh  der  Paukenhöhle 
dagegen  kurzweg  „Ohrkatarrh"  ncunc.  Unter  „Otitis"  kurzweg  lasse  ich  jene  For- 
men zusammen,  wo  eine  Beschränkung  des  entzündlichen  Prozesses  auf  den  einen 
oder  anderen  Abschnitt  des  Gehörorganes  nicht  mehr  stattfindet. 
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stimmte  Beobachtungen  über  eine  primäre,  isolirto  Entzündung  der 
Knochenhaut  des  Gehörganges  liegen  indessen  meines  Wissens  nirgends 
vor  und  mag  eine  solche  auch  gewiss  nur  äusserst  selten  vorkommen ; 
die  Fälle,  welche  unter  diesem  Namen  mitgctheilt  sind,  ergeben  sich 
als  langbestehende  Affcctionen,  bei  welchen  durchaus  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann,  dass  das  Leiden  der  Knochenhaut  das  Primäre 
war.  Dagegen  kann  man  nicht  selten  beobachten,  wie  aus  Entzün- 
dungen der  Auskleidung  des  Gehörganges  sich  Affectionen  des  darun- 
ter liegenden  Knochens  entwickeln,  und  scheint  es  mir  nach  meinen 
bishei-igen  Erfahrungen  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Periostitis  des 
Gehörganges  in  der  Regel  nur  Folge  heftigerer  oder  vernachlässigter 
Entzündungen  des  übrigen  Teguraentes,  der  Cutis,  also  ein  fortgelei- 
teter, secundärer  Prozess  ist.  Für  eine  solche  Anschauung,  wie  sie 
die  klinische  Beobachtung  ergibt,  sprechen  ferner  die  anatomischen 
Verhältnisse.  Lederhaut  und  Knochenhaut  hängen  ja  im  knöchernen 
Abschnitte  des  Gebörganges  so  innig  mit  einander  zusammen ,  dass 
die  letztere  sich  kaum  isolirt  darstellen  und  sich  jedenfalls  leichter  vom 
Knochen  als  von  der  Cutis  trennen  lässt.  Gemäss  der  Zusammenge- 
hörigkeit dieser  beiden  Schichten  muss  jede  intensivere  Ernährungs- 
störung in  der  Cutis  des  knöchernen  Gehörganges  auf  den  darunter 
liegenden  Knochen  zurückwii-ken  und  kann  daselbst  entzündliche  oder 
cariöse  Zustände  hervorrufen. 

Mehrere  Schriftsteller,  unter  ihnen  auch  Toijnbee  und  Politzer^ 
sprechen  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  des  Gehörganges, 
welche  Bezeichnung  man  auch  ausserdem  sehr  häufig  liest  und  hört. 
Die  Auskleidung  des  knöchernen  Gehörganges  wird  allerdings  immer 
dünner  und  zarter,  je  mehr  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähert,  sie  ist 
aber  desshalb  noch  keine  Schleimhaut,  wie  wir  dies  früher  schon  ge- 
sehen haben.  Da  nun  der  Ausdruck  „Katarrh«  nach  der  üblichen 
Spraehweise  nur  für  Erkrankungen  von  Schleimhäuten  angewendet 
wird,  so  ist  seine  Benützung  für  Affectionen  des  Gehörganges  nicht 
passend  und  sollte,  nach  meinem  Dafürhalten  wenigstens,  correc- 
terwcise  der  Name  „Ohrenkatarrh"  nur  für  das  mittlere  Ohr  aufbe- 
wahrt werden,  welches  wirklich  mit  einer  Mucosa  ausgekleidet  ist.  

Itard  stellte  eine  Otite  externe  catarrhale  und  eine  Otite  ext.  purulente 
auf,  welche  Unterscheidung  sieh  ebensowenig  festhalten  lässt. 

Wir  können  daher  beobachtungsgemäss  nur  eine  acute  und  eine 
clironische  Form  der  verbreiteten  Gehörgangs-Entzündung  je  nach  ihrem 
Verlaufe  und  ihrem  Auftreten  unterscheiden,  welche  indessen  vollstän- 
dig getrennt  abzuhandeln  zu  vielen  Wiederholungen  Veranlassung 
geben  würde. 
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Die  Otitis  externa  Ist  eine  ungemein  verschieden  sich  darstellende, 
eine  äusserst  polymorphe  ErkrankungsForni.    Haid   tritt  sie  ganz  un- 
merklich auf,  verläuft  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  örtliches  und  all- 
gemeines Befinden  und  verliert  sich  wieder  ohne  jede  lieliandlung ; 
ebenso  häufig  entwickelt  sie  sich  plötzlich  und  unter  sehr  störenden 
und  beunruhigenden  Erscheinungen,  welche  sieh  nicht  nur  örtlich  kund- 
geben, sondern  den  ganzen  Organismus  in  fieberhafte  Aufregung  ver- 
setzen, oft  lange  anhalten,  dann  häufig  sich  wiederholend  immer  tie- 
fere Veränderungen  zurücklassen  und  so   durch  heftige  Sehmerzen, 
einen  reichlichen  übelriechenden  Ohrenaustluss  und  eine  bedeutende 
Schwerhörigkeit  dem  Kranken  das  Leben  zu  einer  wahren  Pein  machen, 
ja  dasselbe  nicht  selten  in  die  ernstesten  Gefahren  bringen.    Da  jede 
Otitis  externa  sich  zu  einer  solchen  gefahrdrohenden  Höhe  entwickeln 
kann,  ist  es  jedenfalls  ein  grosses  Unrecht,  solche  Affectionen  wegen 
ihrer  vermeintlichen  Unbedeutondheit  mit  Geringschätzung  zu  betrach- 
ten, wie  dies  noch  ungemein  häufig,  namentlich  im  Beginne  und  in 
der  Kinderpraxis,  geschieht  und  sollte  man  diess  schon  desshalb  nicht 
thun,  weil  neben  einer  verschiedengradigen  Schwerhörigkeit  fast  immer 
ein  langedauerndes,  höchst  widerliches  Leiden ,  ein  eiteriger  Ohrenaus- 
fluss,  davon  zurückbleibt. 

Die  Otitis  externa  kann  zwar  in  jedem  Alter  auftreten,  entwickelt 
pich  aber  weitaus  am  öftesten  in  den  Kinderjahren,  und  zwar  nicht 
selten  in  der  allerfrühesten  Lebenszeit,  den  ersten  Wochen  und  Mo- 
naten. Schon  mehrmals  wurden  mir  Kinder  gebracht,  bei  welchen 
nach  der  Aussage  der  Eltern  der  Obrenausfluss  bereits  iu  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  sieh  bemerkbar  machte.  Kau  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  manchen  Kindern  der  jedesmalige  Durchbruch 
der  Zähne  von  einer  leichten,  rasch  in  schleimige  Sccretiun  übergehen- 
den Reizung  der  Auskleidung  des  Gehörganges  begleitet  ist. 

Die  Ursachen  der  Otitis  ext.  sind  höchst  verschieden.  Sie 
kann  auftreten  in  Folge  von  acuten  oder  chronischen  Exanthemen, 
welche  von  der  Gesichtshaut  auf  die  Ohrmuschel  und  auf  die  Ausklei- 
dung des  Gehörganges  sich  fortsetzen;  so  ergreifen  Masern,  Scharlach 
und  Blattern  das  Ohr  nicht  nur  von  innen,  von  der  Schleimbaut  aus, 
sondern  nahezu  eonstant  auch  von  aussen.  Die  so  häufigen  eczematö- 
sen  Hautausschläge  des  Gesichtes  und  der  Ohrmuschel  pflanzen  sich 
nicht  selten  auf  den  Ohrkanal  fort,  können  hier  indessen  auch  selbst- 
ständig und  primär  auftreten.  Mehrmals  beobachtete  ich  bei  consti- 
tutionell-sypbilitischen  Personen  breite  nässende  Condylome  an  der 
Ohröffnung,  nach  deren  Auftreten  allmälig  eine  gelinde  Form  von 
Entzündung  und  Eiterung  des  ganzen  Gehörgaoges,  jedenfalls  in  Folge 
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des  eingedrungenen  reizenden  Socretes,  entstand.  An  einer  Pemphlgus- 
kfiinken  fand  ich  l)ei  der  Scction  die  Beschaffenheit  der  ganzen  Haut- 
übcrHiiehe  sich  .lueh  im  Gehörgange  und  an  der  Ausseuseite  des  Trom- 
inellclls  wiederholen,  also  Pemphigus  im  äusseren  Ohre.  -  Ebenso  häufig 
entsteht  eine  Otitis  extein,.  in  Folge  von  äusseren  diicct  auf's  Ohr 
einwirkenden  Reizen  und  Schädlichkeiten.  Damen  pflegen  oft  Eau  de 
Cologue  in's  Olir  zu  träufeln  als  Mittel  gegen  Zahnschmerzen  —  von 
Malgaiyne  sehr  empfohlen  —  und  erzeugen  so  nicht  selten  furunculöse 
oder  auch  diffuse  Entzündungen  des  Gehörganges.  Einige'nale  sah 
ich  eine  solche  äussere  Ohrentzündung  in  Fällen  auftreten,  wo  wegen 
sonst  bestehender  Taubheit  häufige  und  langefortgesetzte  Einspritzungen 
von  warmem  Karaillentlice  verordnet  und  wohl  in  allzu  pünktlicher 
Weise  ausgeführt  wurden,  in  anderen  nach  eigentlichen  Verbrühungen 
und  Verbrennungen  des  Gehörgangs  durch  Einträufeln  geradezu  heis- 
ser  Flüssigkeiten.  Ferner  entstehen  solche  Affeetionen  und  zwar  oft 
die  heftigsten  Formen  nlich  dem  Einbringen  von  fremden  Körpern  in 
den  Gehörgang,  namentlich  wenn  zu  ihrer  Entfernung  eine  unnöthig 
grosse  Energie  angewandt  wurde,  eine  Sache,  über  welche  wir  noch 
ausführlich  sprechen  werden.  Ebenso  kann  Einwirkung  von  Kälte 
auf  das  Ohr  diese  Otitisform  hervorbringen,  sei  es,  dass  der  Kopf  und 
nlas  Ohl-  einem  kalten  Luftzüge  besonders  ausgesetzt  war,  wie  z.  B. 
heim  Arbeiten  neben  einem  zerbrochenen  Fenster,  oder  dass  kaltes 
Wasser  in  dasselbe  eindrang.  Kälte  wird  im  Allgemeinen  vom  Ohre 
nicht  gut  vertragen  und  sollte  man  dasselbe  häufiger  vor  derselben 
bewahren,  als  dies  gewöhnlich  geschieht,  auf  welchen  Gegenstand  wir 
bei  Gelegenheit  der  acuten  Trommelfellentzündung  ausführlicher 
zurückkommen  werden. 

Sehr  häufig  aber,  wenn  eine  diffuse  Gehörgangs-Entzündung  zur 
Beobachtung  kommt,  lässt  sich  keine  bestimmt  anzuklagende  oder  di- 
rect  einwirkende  Schädlichkeit  auffinden;  eine  solche,  wenn  wir  wollen, 
spontane  Otitis  externa  treffen  wir  namentlich  häufig  wiederum  bei 
Kmdern,  bei  ganz  gesunden  ebensowohl  als  bei  solchen,  die  man  we- 
gen A'orhandcner  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  wegen  ihrer  Nei- 
gung zu  Hautausschlägen,  zu  Schnupfen  und  zu  anderen  Katarrhen 
als  scrophulös  zu  bezeichnen  pflegt.  Meine  Herren,  ich  kann  Sie  nicht 
genug  ,  warnen  vor  der  allzu  freigebigen  Benützung  der  Diagnose 
„Scrophulose",  wie  sie  fast  allenthalben  bei  den  Praktikern  üblich  und 
wie  sie  leider  bei  sehr  vielen  ein  bequemes  Auskunftsmittel  ist,  um 
Uber  eme  örtliche  Untersuchung  des  leidenden  Theiles  und  über  eine 
langwierige  und  langweilige  Localbehandlung  hinwegzukommen.  Na- 
mentlich bei  Ohrenleiden  spielt  die  Diagnose  „das  Kind  ist  eben  scrophu- 
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los"  eine  grosse  und  sehr  fatale  Rolle,  und  doch  sind  die  Ilauptbc- 
grundcr  dieses  Ausspr  uches,  die  vergrösserten  Ilalsdriisen,  häufig  genug 
nur  l<olgc  der  alten  vernachlässigten  und  nur  mit  inneren  Mitteln  behan- 
delten Uhrenflü.se.  Heilt  man  die  letzteren  durch  consequcnte  örtliche 
Behandlung,  so  verschwinden  damit  auch  in  vielen  Fällen  jene  üe- 
schwULstc  vollständig.  —  Neben  keiner  Form  von  Otitis  externa  finden 
wir  so^  häufig  als  Complication  einen  Paukenhöhlenkatarrh,  als  bei 
dieser  im  kindlichen  Alter  spontan  auftretenden,  wie  ja  überhaupt  bei 
Kindern  Aftcctionen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  ungemein 
oft  mit  und  neben  einander  vorkommen. 

Der  Ursachen,  welche  dieses  Leiden  herbeiführen,  sind  somit  un- 
endlich viele,  so  dass  Freunde  von  Classificationen  und  Untcrabthci- 
lungcn  deren  eine  grosse  Reihe  aufführen  könnten.  So  Hessen  sich 
nach  dem  Grade  der  Erkrankung  und  der  Stärke  der  scliädlichen 
Fiinvirkung  eine  crythematöse ,  erysipelatöse  und  phlegmonöse,  nach 
dem  bestimmenden  Allgemcinleidcn  eine  morliillöse ,  scarlatinöse  und 
variolöse,  wohl  auch  syphilitische  und  scrophulöse,  nach  dem  direct 
hei'vorrufenden  Momente  schliesslich  noch  eine  rheumatische,  trauma- 
tische und  noch  einige  Formen  weiter  der  Otitis  externa  aufstellen. 
Alle  diese  verschiedenen  Formen  und  Unterarten  kommen  allerdings 
vor  und  soll  gar  nicht  geläugnet  werden,  dass  im  einzelnen  Falle  die 
Ursache  der  Erkrankung  auch  den  Verlauf  sehr  wesentlich  bedingt 
und  auf  die  Erscheinungen  nicht  selten  mociifizircnd  einwiikt.  Allein 
für  piaktischc  Zwecke  nützen  uns  solche  Unterabtheilungen  gar  nichts 
ui.d  würden  sie  auch  gar  nie  zu  erschöpfen  sein*). 

Was  nun  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Otitis 
externa  betrifft,  so  ersehen  Sie  bereits  aus  dem  Angegebenen,  dass 
sie  sich  sehr  verschieden  gestalten  werden,  je  nach  der  einwirkenden 
Ursache,  ihrer  Art  und  ihrer  Intensität ;  daher  es  seine  grosse  Schwie- 


*)  Schwartze  beschreibt  im  Archiv  für  Ohrenheilk.  II.  F.  5.  einen  Fall ,  wo 
eine  gelinde,  mit  starker  Abschilferung  der  Epidermis  einhergehende  Otitis  externa 
von  einer  enormen  Wucherung  von  Pilzen  (Aspergillus)  begleitet  oder  verursacht 
war.  „Es  erscheint  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  Pilzbildungcu  häufiger  als  Ur- 
sachen der  bekanntlich  nicht  selten  lästig  hartnäckig  reüidivirendcn ,  chronischen 
Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  mit  massenhafter  Epidermisansammlung  und 
Abschilferung  werden  auffinden  lassen."  Ich  selbst  sah  bisher  ein  cinzigesmal  Pilze 
im  äusseren  Gehörgang  und  hatte  Herr  Prof.  Schenk  die  Güte,  sie  als  Aspergillus 
penniculatus  zu  bestimmen.  Sie  fanden  sich  auf  einem  einzigen  kleinen  Fleckchen 
an  der  oberen  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  nahe  am  Trommelfell  und  zwar 
bei  einem  Manne,  den  ich  an  chronischem  Paukenhöhlen-Katarrh  behandelte.  Nach 
ihrer  Entfernung  zeigte  sich  eine  leicht  eiternde  Stelle;  Erscheinungen  hatt.n  sie 
keine  hervorgerufen  und  war  der  Fund  ein  rein  zufälliger. 
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rigkcit  hat,  ein  irgendwie  ausreichendes  Bild  dieses  vielgestaltigen  Lei- 
dens in  Kürze  zu  geben. 

Bei  der  acuten  Form  der  verbreiteten  Gehörgangs-Entzündung 
klagen  die  Kranken  im  Anfang  gewöhnlich  über  Jucken  mit  einen» 
Gefühle  von  Ilitzc  und  von  Trockenheit  im  Ohre,  welcher  Kitzel  bei 
Manchen  so  stark  wird .  dass  sie  sich  kaum  enthalten  können ,  mit 
irgend  einem  Inslnmient,  OhrlöfFel,  Stiicknadel  u.  dgl.  in  den  Gehör- 
gang zu  langen.    Die  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  wird  indessen 
bald  sohniei'zhaft;  auch  ohne  einen  solchen  Eingriff  steigert  sich  die 
krankhafte  Empfindlichkeit  bald  zu  einem  dumpfen  Wehthun  und  all- 
mälig  zu  heftigen,  bohrenden  und  reissenden  Schmerzen,  welche  bis 
tief  ins  Ohr  sich  erstrecken ,  fast  constant  in  der  Nacht  zunehmen 
und  so  zu  Schlaflosigkeit,  fieberhafter  Unruhe,  ja  selbst  leichten  De- 
lirien führen.    Diese  zumeist  in  der  Tiefe  des  Ohres  sich  kundgeben- 
den Sclnnerzcn  breiten  sich  bei  heftigeren  Fällen  auf  d"c  Umgegend 
des  Ohres  oder  selbst  auf  die  ganze  Kopfhälfte  aus.  Sic  werden  vcr- 
niclirt  durch  jede  Erschütterung,  oft  schon  des  Körpers   noch  mehr 
des  Kopfes,  wie  Niessen  oder  Husten,  ferner  bei  jeder  stärkeren  Be- 
wegung  des   Unterkiefers ,   namentlich    beim   Kauen    und  Gähnen. 
Letzteres  tritt  um  so  mehr  hervor^  je  mehr  die  vordere  Ohrgegend 
geschwollen  oder  je  mehr  der  knorpelige  Gehörgnng  an  der  Entzün- 
dung bctbeiligt  ist.    In  einfachen  Fällen  zeigt  sich  die  Gegend  vor 
dem  Ohre  selten  stärker  geschwollen,  häufig  aber  sehr  empfindlich 
gegen  Druck;  immer  erregt  eine  kräftigere  Berührung  des  Gehör- 
gange?, namcüth'ch  das  Ziehen  an  demselben  Schmerz,  wie  auch  das 
Einführen  des  Ohrfrichtors  stets  sehr  langsam  und  mit  Vorsicht  ge- 
schehen muss,  wenn  aus  der  Untersuchung  für  den  Kranken  nicht 
starker  Schmerz  entstehen  soll.    Das  Gehör  der  leidenden  Seile  ist 
dabei  um  so  mehr  bceinti ächtigt,  je  stärkeren  Antheil  an  dor  Ent- 
zündung die  äussere  Oberfläche  des  Trommelfells  nimmt,  welche  bei 
der  Otitis  externa  immer  mehr  oder  weniger  mitergriffen  ist. 

Untersucht  man  in  diesem  Anfangsstadium  den  Gehörgang,  so 
findet  man  seine  häutige  Auskleidung,  wie  die  Oberfläche  des  Trom- 
melfells in  der  Regel  stark  injizirt  und  geschwellt,  wobei  wir  absehen 
von  den  Veränderungen,  welche  in  einzelnen  Fällen  das  Exanthem 
oder  die  Verletzung  an  sich  hervorbringt.  Die  Injection  und  Hyperä- 
mie zejgt  sich  am  Trommelfell  uad  in  dessen  nächster  Nähe  in  der 
Regel  am  deutlichsten,  indem  in  den  übrigen  Theilen  des  Ohrkanalcs 
die  Schwellung  der  dickeren  Epidcrmisschichtc,  ihre  beginnende  Durch- 
Irankung  und  Erweichung  den  abnormen  Blutreichthum  der  darunter- 
liegenden Cutis  mehr  verdeckt. 
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^^C  Klorn  r  ,escs  congcstivc  Stadimr.  cli.ige,  selten  mehr  als  2-3 
Tj  gcdnuert  hat,  tritt  Exsudation  ein  in  Forn,  eines  Anfangs  meist' 
0  en  wassongcn,  später  n.oh,-  schleimartigen,  schliesslich  gelblich- 
utu.grn  Ohronfl.sses.  Gleichzeitig  nn't  dem  Eintritte  dieser  anfangs 
mc.st  .parhehen,  bald  ,.ber  sich  steigernden  Otorrhö  fühlt  der  Kranke 
bedeutende  Erleichterung,  und  lassen  die  Schn.crzcn  allnülig  nach 
In  manch,  n  Fällen  kommt  es  weniger  zu  freier  Zellenbildung,  als  zu 
cmer  sehr  reichlichen  Desquamation,  so  dass  zuweilen  binnen  Kurzem 
der  ganze  Gehörgang  mit  weisslichea,  durchfeuchteten  und  gleichsam 
niaccrirten  Lamellen  erfüllt  ist,  welchen  Abscbilferungsprozess  ich 
manchmal  am  Trommelfell  selbst  am  stärksten  ausgesprochen  fand. 
Man  konnte  durch  Einspritzungen  oder  mittelst  der  Pinzette  eine  An- 
zahl weisslicher  Scheiben  entfernen,  von  der  Grösse  und  Form  des 
Trommelfells,  daher  jedenfalls  von  dessen  äusserer  Fläche  geliefert, 
welche  Sclieiben  theilweise  mit  röhrenförmigen  Fortsetzungen,  ent- 
sprechend den  Wänden  des  Gehörganges,  versehen  waren.  Solche  zu- 
sammenhängende Abschuppungsmassen  beobachtete  ich  mehrmals  in 
Fällen,  wo  gerade  der  Schmerz  ein  sehr  intensiver  und  verbreiteter 
war,  wie  überhaupt  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Bedeutung  der 
Affection  zunimmt,  je  mehr  das  Trommelfell  und  die  tieferen  Theile 
des  Gehörganges  von  der  Entzündung  ergriffen  sind. 

Unteisucht  man  in  dieser  späteren  Zeit,  während  des  exsudativen 
Stadiums,  so  muss  immer  vorher  der  Gehörgang  durch  Spritze  oder 
Pinsel  gereinigt  werden,  welche  Vornahme  stets  mit  Schonung  und 
Behutsamkeit  auszuführen  ist.  Wäre  die  Spritze  z.  B.  sehr  gross  und 
die  Gev/alt  des  Wasserstromes  eine  sehr  starke,  so  könnte  in  manchen 
Fällen  leicht  eine  Perforation  des  entzündeten  und  dadurch  in  seinem 
Zusammenhange  gelockerten  und  leichter  zerreisshchen  Trommelfells 
geschaffen  werden.  Indessen  auch  nach  einer  solchen  Secretcntfernung 
lässt  sich  nicht  immer  augenblicklich  eine  genügende  Anschauung 
aller  einzelnen ,  insbesondere  der  tiefer  gelegenen  Theile  herstellen, 
indem  dieselben  häufig  zu  sehr  geschwellt  und  durch  ungleichmässigc 
Infiltration  in  ihrem  Aussehen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Anordnung 
verändert  sind.  Oft  ist  zudem  der  Einbh'ck  in  die  Tiefe  erschwert 
durch  das  reichliche  den  Wänden  anhaftende  Secret  und  durch  durch- 
tränkte Epiderraisschollen,  welche  in  das  Lumen  hereinragen  und  bei 
der  Empfindlichkeit  der  Theile  sich  erst  allmälig  entfernen  lassen. 
Sehen  wir  von  solchen  oft  vorkommenden  Hindernissen  einer  freien 
und  vollständigen  Besichtigung  ab,  so  zeigt  sich  der  Gehörgang  all- 
seitig leicht  verengt,  die  Gränzen  zwischen  Rand  des  Trommelfells, 
und  Endo  des  Gehörgangs  sind  nicht  mehr  scharf,  sondern  verwaschen 
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beiden  Theilen  ersclieint  der  Epidcr.nisüberzug  aufgelockert,  durch- 
tränkt und  gcsclnvellt,  stellenweise  ist  die  Oberfläche  mit  eiterigem 
ßeleoe  überzogen,  stcllcn^vcise  wiederum  die  Oberhaut  bereits  abge- 
hoben und  zu  Verlust  gegangen;  wo  letzteres  bereits  der  Fall  isl,  hegt 
eine  gleichmässig  rothe,  oft  nur  leicht  gewulstcte  Fläche  vor  uns  an 
der  man  keine  einzelnen  GePässe  mein-  unterscheiden  kann  und  welche 
einer  granulirenden  Wundfläche  oder  einer  blennonhoischcn  Conjunc- 
tiva  gleicht.  Häufig  sind  diese  Stellen,  an  denen  der  Abstossungspro- 
zoss  eingetreten,  noch  von  einzelnen  insclartigen  Epiderniisklünipchen 
oder  von  einer  dünnen  Eiterschichte  bedeckt,  welche,  wenn  wir  sie 
entfernen,  oft  fast  unter  unseren  Augen  sich  wieder  ersetzt. 

Nachdem  einmal  der  eiterige  Ausfluss  eingetreten,  welches  Stadium 
des  Schmerzcnsnachlasses  wegen  meist  vom  Arzte  und  dem  Kranken 
gleichn)ässig  ersehnt  wird,  dauert  dieser  stets  eine  Zeit  lang,  kann  aber 
unter  günstigen  Verhältnissen  auch  ohne  Behandlung  allmälig  nach- 
lassen und  selbst  ganz  aufhören.  Häufiger  aber  wird  derselbe  chro- 
nisch, wenn  nicht  dagegen  eingeschritten  wird,  dauert  Jahre  lang,  ja 
oft  in  wechselnder  Menge  und  Stärke  und  höchstens  mit  zuilwoisen 
Unterbrechungen  das  ganze  Leben  hindurch  fort.  Eine  ziemliche  An- 
zahl der  zur  Behandlung  kommenden  Otorrhöen  lassen  sich  nach  den 
Berichten  der  Kranken  auf  eine  solche  acute  Gehörgangs-Entzündung 
als  den  Ausgangspunkt  zurückführen. 

Im  Beginne  einer  schmerzhaften  Entzündung  des  Gehörganges 
oder  bei  bereits  eingetretener  Unmöglichk(;it,  die  tieferen  Theile  zu 
untersuchen,  ist  es  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen,  ob  es  sich  um 
eine  beschränkte,  von  einem  Follikel  oder  Haarbalge  ausgehende,  oder 
um  eine  diffuse  Entzündung  handelt.    Letztere  A^erläuft  mehr  in  der 
oberflächlichen  Hautschichte,  bedingt  sehr  bald  eine  allseitige  Durch- 
tränkung der  Epidermis  und  einj  concentrischc ,  selten  sehr  beträcht- 
liche Verengerung  des  Gehörgangs,  während  bei  den  in  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis  und  vorwiegend  im  knorpeligen  Gehörgange  vor 
sich  gehenden  furunkulösen  Entzündungen  die  Anschwellung  eine  mehr 
loealisirte,  von  einem  Punkte  geschwulstförmig  in  den  Gehörgang  sich 
vorwölbende  ist.    Lässt  sich  das  Trommelfell  noch  untersuchen ,  so 
wird  dessen  Aussenfläche  sich  entsprechend  der  gesammten  Gehörgangs- 
Auskleidung  verhalten,  wenn  es  sich  um  eine  dift^use  Otitis  ext.  han- 
delt; während  bei  einem  Furunkel  erst  später  einige  Durehfeuchtung 
seines  Epidermis-Uebcrzuges  eintreten  wird.  Die  Schwerhörigkeit  stei- 
gert sich  bei  den  Furunkeln  entsprechend  der  mechanischen  Verschlie.s- 
sung  des  Gehörganges,  bei  der  Otitis  ext.  ist  sie  abhängig  von  dem 
Vcrdickungsgrade  des  Trommelfells.   Bei  letzterer  Form  tritt  schliess- 
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hch  die  Eiterung  gewölinlicli  früher  ein.  Uebrigens  kommen  auch  gewisse 
Mi.schformen  vor,  so  z.  J].  ausgebreitete  phlegmonöse  Entzündungen 
im  subcutanen  Zellgewebe  nach  stärkeren  Verletzungen.  Ferner  sei 
hier  schon  erwähnt,  dass  im  Gehörgange  auch  secundäre  Absccssc 
(Senkungsabscesse)  vorkommen  bei  eiteriger  Entzündung  des  Mittel- 
ohves,  welche  sich  auf  die  mehrfach  erwähnten  Plolilräume  in  der  obe- 
ren und  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  verbreitet.  Auf 
diese  Form  von  Abscessen,  welche  sehr  häufig  sicher  für  einfache  Fu- 
runkel angesehen  werden,  kommen  wir  später  bei  den  Otorrhöen  noch 
ausführlicher  zu  sprechen.  — 

Oft  können  aber  auch  die  Kranken,  welche  mit  einer  Eiterung 
des  äusseren  Ohres  ("Otorrhoea  externa)  zum  Arzte  kommen,  nichts 
von  einem  solchen  schmerzensreichen  acuten  Anfange  ihres  Leidens 
berichten;  dasselbe  hatte  von  jeher  einen  weniger  auffallenden,  mehr 
schleichenden  Charakter.  Solche  Formen  von  primärer  chronischer 
Otitis  externa  sind  fast  eben  so  häufig,  als  dii-jenigen,  welche  sich 
aus  der  ebengeschilderten  acuten  Form  herauscntwickeln,  wenn  dieselbe 
sich  selbst  überlassen  oder  nicht  sogleich  passend  behandelt  wurde.  Am 
häufigsten  kommt  sie  wiederum  bei  Kindern  vor  oder  hat  sie  wenig- 
stens in  den  Kinderjahren  ihren  ersten  Anfang  genommen.  Die  sub- 
jectiven  Symptome  gestalten  sich  hier  häufig  so  gering,  dass  erst  das 
Nässen  des  Ohres  auf  das  Leiden  aufmerksam  macht;  indessen  nicht 
selten  stellen  sich  schmerzhafte  subacute  Schübe  ein  ,  selbst  wenn  das 
Leiden  schon  längere  Zeit  ohne  jede  weitere  Störung,  abgesehen  vom 
Ohrenflusse  und  einer  gev.'issen  Schwerhörigkeit,  bestanden  hat.  Nicht 
selten  versiegen  solche  Ohrenfiüsse  zeitweise,  namentlich  im  Sommer, 
um  nach  irgend  einer  Gelegenhcits-Ursache  oder  bei  feuchtem  kalten 
Wetter  wiederzukehren.  Wir  finden  bei  dieser  Form  den  Gehörgang 
in  der  Regel  nur  sehr  wenig  geschwellt,  seine  Auskleidung  nur  stellen- 
weise erweicht  und  oberflächlich  wie  macerirt,  dabei  leicht  blutend 
und  theilweise  mit  eiterigem  Secret  bedeckt,  an  den  Wänden,  nament- 
lich oben,  häufig  bräunliche,  missfärbige,  übelriechende  Krusten  nicht 
selten  in  beträchtlicher  jMenge,  aus  vertrocknetem  Secrete  bestehend. 
Eine  irgend  erhebliche  Gefässinjeetion  ist  in  der  Regel  nur  in  einzel- 
nen tieferen  Theilen  zu  erblicken  und  gehört  sie  häufig  der  Oberfläche 
des  Trommelfells  an.  Dieses  erscheint  dabei  abgeflacht,  ohne  bestimmte 
scharfgezeichnete  Gränzen  in  den  Gehörgang  übergehend,  seine  Cutis- 
schichte  verdickt,  und  da  dieselbe  gerade  über  dem  Hammergriffe  am 
reichlichsten  ist,  so  ist  dieser  weniger  sichtbar.  Die  Menge  des  Secre- 
tes  ist  ungemein  verschieden,  häufig  wechselnd  je  nach  den  Jahreszei- 
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ten  und  nach  anderen  Einflüssen ;  bald  ist  die  OhrüfFnung  nur  Jeiclit 
feucht,  bald  handelt  es  sich  um  ein  wirkliches  fortwährendes  Fliesscn 
und  Abträufeln  einer  dünnen,  höchst  eckelhaft  riechenden,  gelblichen 
Flüssigkeit,  welche  die  Haut  um  das  Ohr  und  namentlich  gegen  den 
Hals  zu  fortdauernd  in  einen  erweichten  und  cxcoriirten  Zustand  ver- 
setzt und  ebenso  die  Kleidung  beschmutzt.    Ich  befand  mich  nie  in 
der  Lage,  in  einem  Falle  das  Quantum  der  sich  entleerenden  Abson- 
derung bestimmter  messea  zu  können,  allein  es  kamen  nu'r  schon  In- 
dividuen vor,  bei  denen  ich  dasselbe  auf  mindestens  3 — 4  Unzen  des 
Tages  schätzen  möchte.  Solche  massenhafte  Secrction  findet  man  vor- 
zugsweise bei  Kindern  vom  Lande,  welche  unreinlich  gehalten  werden 
oder  deren  Eltern  ein  alter  Bader  rieth ,  doch  ja  nicht  den  Ausfluss 
zu  stören,  solche  üebel  müssten  „von  innen  heraus"  curirt  werden, 
sonst  träten  in  Folge  der  „Unterdrückung"  gefährliche  innere  Kraijk- 
heiten  ein.  Solche  Kinder,  bis  auf  die  eckelhaft  aussehende  Ohi-gegend 
oft  Prachtexemplare  von  Frische  und  Gesundheit,  werden  Monate,  ja 
Jahre  laug  mit  Jodquecksilber,  Plummer 'sehen  Pulvei-n,  Laxirpillen, 
Leberthran  und  anderen  Dingen  gefüttert,  alle  sauren  und  fetten  Spei- 
sen ja  sogar  alles  frische  Obst  wird  ihnen  verboten,  ist  die  Ohrgegend 
noch  nicht  eckelhaft  genug,  wird  sie  es  durch  Pustelsalben  und  Vesi- 
cantien  gemacht  —  kurz  alle  erdenkbaren  Mittel  werden  zur  Heilung 
des  Ohrenflusses  aufgeboten,  nur  an  das  erste  chirurgische  wie  erste 
häusliche  Gesetz,  das  der  Reinlichkeit,  wird  nicht  gedacht. 


NEUNTEE  YOETEAG. 


Die  Otitis  externa  (Fortsetzung). 

Folgezustände,  Prognose  und  Behandlung.    (Einiges  über  Vesicantien,  Katiiplasuan 
und  Oeleiaträufelungen.) 

Die  Blutentziehungen  bei  Ohrenleiden. 

Walil  des  Ortes  je  nacli  dem  Sitze  des  Leidens.  Vorsielitsmassregeln  bei  Benützung 
von  Blutegeln. 

Die  Verengerungen  des  Gehörganges. 

Die  schlitz-  und  ringförmige  Verengerung.    Exostosen  und  I  Typerostosen. 

Was  die  F  o  1  g  c  z  u  s  t  U  n  d  c  der  Otitis  externa  betrifft,  deren  Be- 
trachtung wir  neulich  begannen,  so  liätten  wir  einmal  zu  erwähiion, 
dass  nach  solchen  Aftectionen  oft  mehr  oder  minder  liochs:radic:e  Trü- 
bangen   und  Verdickungen   des  Trommolfells  zurückbleiben ,  welche 
natürlich  eine  gewisse  Schwerhörigkeit  bedingen.    Wichtiger  i.st,  da.«;s 
im    Verlaufe    länger   besiehenden    Otorrhöen  nicht  selten  polypö.'io 
Wucherungen  oieh  bilden ,  welche  ilirer.-eits  wieder  zur  Vermehrung 
des  Secrets  beitragen  und  demselben  oft  Blut  beimengen.  Eine  Reihe 
weiterer  pathologischer  Vorgänge  entwickeln  sich  ferner  dadurch,  da.ss 
der  im  Gehörgange  verweilende  Eiter  sich  zersetzt,  auf  das  undiegende 
Gewebe  reizend  und   macerirenil  einwirkt  und  da.sselbe  ebenfalls  in 
den  entzündlichen  Zustand  hineinzieht.    Am  häufigsten  uicerii-t  das 
Trommelfell  und  setzt  sich  auf  diese  Weise  der  bisher  äusserliche 
Prozcss  auf  die  Paukenhöhle  und  die  inn.eren  Theile  fort,  so  dass  aus 
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der  Otitis  externa  die  viel  ernstere  Form  i'iner  Otitis  interna  sich  ent- 
wickelt. Der  grossen  Bedeutung  wegen,  weiche  den  eiterigen  Ohren- 
flüsson  in  palhologischor  und  in  praktischer  Beziehung  zukömmt,  wer- 
den wir  dieselben  später  einer  besonderen zusamiiiCnfasscudcn  Betrachtung 
unterziehen;  hier  möchte  ich  Sie  nur  aufmerksam  machen,  dass  nicht 
nur  eiterige  I'rozesse  des  mittleren  und  inneren  Ohres,  sondern  auch 
solclie,  welche  ausschlicsslicli  im  äussei-en  Ohre  ihren  Sitz  haben,  zu 
den  Ihnen  aus  der  medizinischen  Klinik  bekannten  deletacren  Folge- 
zuständen der  Otorrliöen  führen  können.  Ich  habe  Sie  nur  auf  die 
enge  nachbarliche  und  nutritive  Beziehung  zwischen  Cutis  und  Periost 
des  Gehörganges  hinzuweisen,  von  der  wir  bereits  gesprochen  haben, 
und  Ihnen  zugleich  die  genauere  Lage  dieses  Kanales  wiedei'  in  Er- 
innerung zu  bringen*).  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Nachbar- 
schaft des  Sinus  transversus,  der  Dura  niater  und  des  Gehirnes,  das 
Angränzen  an  so  viele  fächei'ige  und  zcllige,  theils  lufthaltige  thcils 
diplöetische,  Knochenräume  von  weittragendem  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf von  entzündlichen  und  eiterigen  Pi'ozessen  im  Gehörgange  werden 
kann  und  solche  AfFectionen  somit  auch  ohne  Theilnahme  der  Pauken- 
höhle, ohne  Perforation  des  Trommelfelles,  fowic  ohne  offen  zu 
Tage  liegende  Caries  einen  lebensgefährlichen  Ausgang  zu  nehmen 
vermögen. 

Einen  solclen  Fall  von  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges, 
welcher  ohne  Perforation  des  Trommelfelles  und  ohne  oberflächliche 
ülceration  des  Knochens  zu  Meningitis  purulenta  führte,  berichtet 
Toynhee  in  allen  seinen  Einzelheiten,  sowohl  was  Krankengeschichte 
als  Secfionsbefund  betrifft**).  Einen  andern,  wo  in  Folge  von  Caries 
der  oberen  hinteren  Gehörgangswand  bei  vollständig  unverletztem  und 
verdicktem  Trommelfell  Thrombcnbildung  im  Sinus  transvei'sus  und  in 
der  Vena  jugularis  entstanden  war,  theilt  Gtdl  mit***J.  In  zwei  von 
mir  secirten  Fällen  f)  verliefen,  allerdings  neben  anderen  Veränderungen 
jn  den  tiefei-cn  Theilen  des  Gehörorganes ,  Fistelgänge  von  der  hin- 
teren Wand  des  Gehörganges  durch  den  Warzenfortsatz  zur  Fossa 
sigmoidea  und  begann  in  dem  einen  Falle,  wo  ausgedehnte  Thrombose 
im  Querblutleitcr  statt  hatte,  der  Zerfall  des  Thrombus  eben  dort,  wo 
diese  Knochenfistel  mündete. 


•*)  Siehe  Fig.  3,  den  senkrechten  Durchschnitt  des  knöchernen  Gehörgnnges 
darstellend.    S.  21. 
**)  L.  0.  p.  U3. 

***)  Med.  Chirurg.  Transactions  XXXVIIl  p.  157. 
t)  Siehe  Virchow\  Archiv  B.  XVII.,  .Section  V,  und  IX. 
TrSltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenhoilkundn.   3.  Aufl. 
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Doppelt    beachtcnsweith   sind   diese   anatomischen  Verhältnisse 
bei  Kindern,  wo  die  den  knöchernen  Gehörgang  vom  Gehirne  und 
vom  Querblutloiter  trennenden  Knochenschichten  ungemein  dünn,  sehr 
porös  sind  und  reichliche  OcfFnungen  besitzen  für  Blutgetasse,  welche 
in  die  Knochensubstanz  sich  verlieren  und  mit  den   von  der  Dura 
mater  kommenden  Aesten  kommuniziren.  Eiterungen  des  Gehörganges 
sind  nun  im  kindlichen  Alter  gerade,  wie  wir  gesehen  haben,  unge- 
mein häufig  und  werden  insbesondere  bei  ganz  kleinen  Kindern  von 
den  Aerzten  wie  von  den  Laien  gewöhnlich  wenig  beachtet  und  sich 
selbst  überlassen,  wenn  nicht  besondere  Erscheinungen  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Ohr  lenken.    Ebenso  wenig  werden  bei  der  Leichen- 
untersuchung diese  Theile,  die  diplöetischen  Räume  wie  die  Gehirn- 
blutleiter in  der  Nähe  des  Ohres,  einer  constanten  Würdigung  unter- 
worfen und  mag  daher  nicht  selten,  insbesondere  beim  Scharlachfieber, 
der  wahre  Ausgangspunkt  eines  Zustandes  übersehen  werden,  welcher 
unter  dem  Bilde  einer  Meningitis,  einer  Pleuropneumonie,  eines  typhoi- 
den   oder    pyämischen    Zustandes   zum   Tode   führte.    Wollen  Sie 
namentlich  in  der  Kinderpraxis ,  wo  die  Deutung  der  Symptome  so 
ungemein  oft  unsicher  und  zweifelhaft,  nie  unterlassen,  am  Kranken- 
bette wie  am  Sectionstische  die  Möglichkeit  eines  Ausganges  vom  Ohre 
zu   erwägen  und  zu  prüfen.    Wir  werden  später  noch  Gelegenheit 
haben,  auf  diesen  Gegenstand  nachdrücklicher  zurückzukommen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Prognose  bei  der  Otitis  externa,  so 
richtet  dieselbe  sich  bei   der  iicuten  Forn,  sehr  wesentlich  nach  der 
hervorrufenden  Ursache.  Eine  idiopathische  oder  eine  durch  nicht  be- 
sonders sclnvcre  Einwirkungen  verursachte  einfache  P]ntzündung  des 
Gehörganges  lässt  eine  durchaus  günstige  Vorhersage  zu,  wenn  sie 
anders  richtig  erkannt  und  passend  behandelt  wird.    Die  secundäre 
Form  bei  acuten  Exanthemen  verläuft  namentlich  desshalb  oft  so  un- 
günstig und  führt  zu  umfangreichen  Zerstörungen,  weil  unter  dem 
vorwaltenden  Eindrucke  der  Allgemein-Erkrankung  die  Ohrenentzün- 
dung von  den  Angehörigen  wie  vom  Arzte  gewöhnlich  ganz  übersehen 
oder  doch  nicht  genügend  beachtet  wird.    Namentlich  sind  die  Com- 
plicationen  hier  zu  berücksichtigen.    Je  mehr  das  Trommelfell  mit  er- 
griffen oder,  wie  auch  bei  acuten  Exanthemen  häufig  der  Fall ,  em 
acuter  Paukenhöhlen-Prozess  gleichzeitig  vorhanden  ist,  desto  weniger 
leicht  wird  sich  eine  Perforation  des  Trommelfelles  vermeiden  lassen. 
Indessen  ist  damit  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  keineswegs  so  viel 
verloren  und  kann  das  Ganze  immer  noch  zum  Guten  gewendet  ^wer- 
den  -  Viel  unsicherer  ist  die  Prognose  bei  der  chronischen  Form, 
"n  die  Affection  schon  längere  Zeit  bestanden  und  bereits  erhcbhche 
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Veränderungen  sich  auRgebildet  haben.  Wie  schon  aus  dem  oben  An- 
gegebenen erhellt,  ist  jede  Otorrhö  ein  Zustand,  welchen  man  nicht 
oleichgültig  nehmen  sollte,  einmal  weil  er  dem  Geliöre  sichere  (xcfah- 
rcn  brino-t,  dann  weil  man  nie  mit  Bestimmtheit  voraussagen  kann, 
inwieweit  nicht  wichtige  naheliegende  Thcile,  insbesondere  die  benach- 
barten Gefässe  und  Knochenparticen ,  an  dem  Prozesse  Theil  nehmen 
werden  oder  schon  von  demselben  krankhaft  verändert  sind.  Muss  so 
die  Prognose  für  jode  länger  bestehende  Otorrhö  zweifelhaft  und  un- 
sicher gestellt  werden,  so  lassen  sich  doch  gerade  die  Formen,  welche 
auf  den  äusseren  Gehörgang  beschränkt  geblieben  sind ,  meist  heilen 
vesp.  kann  drr  Ausfluss  allmälig  zum  Aufhören  gebracht  werden,  und 
sehr  oft  iHssl  sich  selbst  das  Hörvermögen  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  bessern. 

Die  Behandlung  der  Otitis "  externa  muss  beim  Beginn  der 
acuten  Form,  sowie  bei  jedem  subacuteii  Schub  der  chronischen  Form 
eine  entschieden  antiphlogistische  sein.  Der  Kranke  bleibt  zu  Hause,  wird 
auf  einfach*'  Kost  gesetzt  und  bekommt  ein  salinisches  Abführmitlei. 
Blutegel  sind  hier  selten  zu  ontliohren  und  müssen  dieselben  vor  und 
an  die  Ohröfi'nung  gesetzt  werden;  2  — 4  Stück  genügen  in  der  Regel, 
doch  muss  zuweilen  ihre  Anwendung  wiederholt  werden,  wenn  der 
Nachlass  der  Schmerzen  und  der  sonstigen  entzündlichen  Erscheinungen 
von  Dauer  sein  .=oll.  Neben  Blutegeln  wirk!  nichts  so  schmerzstillend 
als  öfteri\s  Füllen  des  Gohörganges  mit  lauwarmen  Wasser,  das  man 
bei  geneigtem  Kopf  jedesmal  10 — 15  Minuten  im  Ohre  verweilen  lässt. 
Ist  Eiterung  eingetreten,  so  sorge  man  vor  .\lleni  für  öfteres  Entfer- 
nen des  Secretes  und  lasse  das  Ohr  täglich  2 — 4  mal  mit  lauem 
Wasser  ausspritzen,  welche  Vornahme  von  den  Kranken  in  der  Regel 
äusserst  angenehm  und  wohlthätig  empfunden  wird,  w^enn  anders  das 
Wasser  richtig  temperirt  ist  und  das  A.usspritzen  langsam  und  vor- 
sichtig geschieht.  In  der  Zwischenzeit  lasse  man  den  Kranken  möglichst 
viel  auf  der  leidenden  Seite  liegen,  damit  der  Eiter  seinen  freien  Ab- 
fluss  nehme  und  führe  in  das  Ohr  lange  dünne  Charpiewicken  oder 
zu  Haarseilen  ausgezupfte  Leinwandstreifen  ein.  Indem  dieselben  den 
Eiter  aufsaugen  und  so  oft  als  nöthig  erneuert  werden  können,  ohne 
ini  geringsten  zu  reizen,  sind  sie  bei  alUm  Eiterungen  des  Ohres  ein 
höchst  passendes  Mittel,  um  den  Gehörgang  möglichst  frei  und  rein 
zu  halten.  Ausserdem  gebrauche  man  zur  Beschränkung  der  Sccretion 
adstringircnde  Ohrenwä-sser ,  schwache  Lösungen  von  essigsaurem 
Blei,  von  A.laun,  von  schwefelsaurem  Kupfer  oder  Zink  ,  mit  welchen 
inan  den  Gehörgang  anfüllt,  nachdem  er  gereinigt  wurde.  Dieselben 
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Lösungen,  nur  allmälig  stärker,  gebraucht  man  bei  der  chronischen 
^orm  und  lasse  sie  hiobei  möglichst  lange  im  Ohre  verweilen.  Dass 
dieselben  nicht  kalt,  sondern  stets  gewärmt  eingeträufelt  werden 
versteht  sich  von  selbst*).  Bei  geringer  Absonderung  kann  man 
den  Kranken  sem  Ohr  auch  zeitweise  mit  einem  Pinsel  reinigen 
lassen.  — 

Gehen  wir  zai  den  Mitteln  über,  welche  im  Allgemeinen  viel  bei 
solchen  Zuständen  angewandt  weiden  und  von  denen  ich  nur  abrathcn 
kann,  so  sind  hieher  zuerst  die  üblichen  Zugpflaster  und  Pustel- 
salben  zu  nennen,  welche  fast  jedem  Ohrenkranken  allcrwärts  auf 
den  Warzenfortsatz  appliciri  werden.  Bei  acuten  Entzündungen  ver- 
mehren sie  den  Schmerz  und  die  Reizung,  rufen  zudem  bei  Kindern 
und  Individuen  mit  zarter  Haut  leicht  r.och  zu  dem  Uebrigen  ein 
Eczem  der  Ohrgegend  hinzu.  In  chronischen  Fällen  werden  sie  sel- 
tener schaden  —  abgesehen  von  der  letzteren  Wirkung  — ,  nützen 
aber  sicherlich  auch  nichts.  Da  fast  alle  Kranken,  welche  zum  Ohren- 
arzte kommen,  kürzere  oder  längere  Zeit  sogenannte  Ableitungen  hin- 
ter dem  Ohre  getragen  haben,  so  erhält  man  reichlich  Gelegenheit, 
über  ihre  Nutzlosigkeit,  ja  selbst  über  ihren  Schaden  Erfahrungen  zu 
sammeln.  Dass  aber  ein  in  längerer  Eiterung  erhaltenes  Vesicans 
hinter  dem  Ohre  eine  rechte  Quälerei  und  eine  chronische  Unsauber- 
keit  ist,  wer  wollte  dies  läugnen?  — 

Trockene  Wärme  in  Form  von  warmen  Tüchern  oder  ge- 
wärmter Watte,  wie  sie  hier  zu  Lande  wenigstens  häufig  als  schmerz- 
stillendes Mittel  gebraucht  wird,  mindert  den  Schmerz  allerdings  auch 
bei  Ohrenentzündungen  in  der  Regel,  allein  er  kehrt  constant  in  er- 
höhtem Maasse  zurück,  sobald  man  sie  nur  wglässt,  und  verschlim- 
mert sich  der  entzündliche  Zustand  entschieden  unter  diesem  Verfah- 
ren. —  Häufiger  als  trockene  Wärme  wird  die  feuchte  Wärme 
in  Form  von  Breiumschlägen  und  Kataplasmen  bei  Ohren-Entzün- 
dungen angewendet  und  gehört  sie  unter  die  von  Spezialisten  wie  den 
sonstigen  Praktikern  allgemein  empfohlenen  und  benutzten  Mittel.  Auch 
ich  zog  sie  frühor  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Otitis  in  An- 
wendung ,  bin  aber  grossentheils  davon  zurückgekommen ,  indem  ich 
nur  noch  bei  den  Furunkeln  kataplasmiren  lasse  und  auch  hier  vor 
zu  lang  fortgesetzter  und  insbesondere  vor  zu  heisser  Anwendung  der 


*)  Damit  der  Kra.nku  seine  jedesmalige  Portion  über  jedem  Lichte  erwärmen 
kann ,  lasse  ich  die  hiesigen  Apotheker  zu  den  Ohrenwässern  kleine  cylindrische 
Reagensgläsehen  abgeben. 
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feuchten  Umschläge  warne*).  Nichts  stillt  die  heftigsten  Ohrenschmer- 
zen so  rasch  und  erregt  ein  so  angenehm  beruhigendes  Gefühl,  kein 
Mittel  kürzt  das  schmerzhafte  congestive  Stadium  der  verschiedenen 
Otitisformen  so  sehr  ab,  indem  es  bald  Exsudation,  Ohrenfluss  und 
mit  ihm  Nachlass  der  Schmerzen  und  der  Spannung  hervorruft,  als 
Ivataplasmen  —  darüber  kann  nur  Eine  Meinung  herrschen.  Trotzdem 
warne  ich  bei  allen  verbreiteten  und  tieferen  Entzündungsvorgängen 
des  Ohres  entschieden  vor  ihreiu  Gebrauche,  indem  nichts  so  geeignet 
ist,  profuse  und  langwierige  Eiterungen,  ferner  umfangreiche  Erwei- 
chungszustände  ini  Ohre  hervorzurufen  als  Kataplasmen.  Wenn  ich 
die  Ergebnisse  meiner  jetzigen  Behandlung  mit  denen  meiner  früheren 
vergleiche,  wo  ich  ebenfalls  allgemein  kataplasmiren  liess,  so  fällt  mir 
ein  sehr  merklicher  Unterschied  auf,  wie  viel  seltener,  selbst  bei  sehr 
intensiven  Otitisfomien ,  jetzt  Durchbruch  des  Trommelfells  entsteht 
und  namentlich  wie  viel  weniger  hartnäckig  die  folgenden  Eiterungen 
sich  zeigen.  Es  ist  dies  eine  sehr  beaehtenswerthe  Thatsache,  deren 
man  bei  allen  Entzündungen  gedenken  sollte,  wo  das  Trommelfell 
irgendwie  in  den  Prozess  hineingezogen  ist  und  bin  ich  der  Ansicht, 
dass  jene  grosse  Menge  von  chronischen  Otorrhöen  und  Fclsenbein- 
Affectionen,  welche  so  häufig  ein  schlimmes  Ende  nehmen,  wesentlich 
vermindert  würden ,  wenn  man  nicht  allgemein  alle  Ohrenentzün- 
dungen ohne  Unterschied  mit  lange  fortgesetztem  Kataplasmiren 
behandelte.  Bereits  das  öftere  Füllen  des  Ohres  mit  warmem  Wasser 
—  also  ein  rein  örtliches  und  unterbrochenes  Kataplasmiren  —  führt 
eine  bedeutende  Erleichterung  der  Schmerzen  herbei ,  wenn  sie  auch 
nicht  so  bedeutend  ist,  als  wenn  die  Muschel  und  die  ganze  Ohrgegend 
mit  einem  feuchtwarmen  Breiumschläge  bedeckt  wird.  Dagegen  habe 
ich  auch  nie  jene  ausgedehnten  Schmelzungsprozesse  darauf  folgen 
sehen,  wie  sie  nach  der  üblichen  Behandlung  sehr  oft  vorkommen. 
Gehen  wir  zur  richtigen  Würdigung  dieser  praktisch  wichtigen  Frage 
auf  analoge  Verhältnisse  bei  der  Behandlung  der  Augenkrankheiten 
zurück,  so  nehmen  Conjunctival-Blennorrhöen  unter  stark  warmen  Um- 
schlägen bekanntlich  sehr  rasch  einen  zerstörenden  Charakter  an,  und 
sind  wir  im  Stande,  durch  längeres  Auflegen  von  Kataplasmen  au 
das  Auge  intensive  Formen  von  Blennorrhö  geradezu  künstlich  zu  er- 
zeugen, daher  in  Fällen  von  veraltetem  Pannus  feucht- warme  Umschläge 


*)  Schwartze  lässt  selbst  bei  den  Furuukelu  nicht  mehr  kataplasmiren,  indem 
er  mehrmals  unter  dieser  Behandlung  diffuse  Entzündungen  des  Ohrkanals,  einmal 
selbst  Ulceratiou  des  Trommelfells  hat  eintreten  sehen.   (Prakt.  Beiträge  S.  6.) 
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fast  (He  gleiche  Wirkung  ausüben,  wie  die  mehrfach  empfohlenen  Ein- 
impfungen von  blennorrhoischeni  Secret. 

AVas  schliesslich  noch  die  E  i  n  t  r  ä  u  f  el  u  n  g  e  n  von  warmem 
Oel  anbelangt,  welche  häufig  geübt  und  auch  von  mehreren  Ohren- 
ärzten empfohlen  werden,  so  besitzen  sie  gar  keinen  Vortheil  vor  dem 
Einträufeln  von  warmem  Wasser,  dagegen  den  wesentlichen  Nachtheil, 
dass  Oel  eine  fi'cmdartigc ,  sich  zersetzende  Substanz  if-t ,  welche  mit 
einer  an  und  für  sich  gereizten,  theilweisc  der  schützenden  Epidermis 
entbehrenden,  wunden  P^läche  in  Berührung  zu  bi-ingen ,  gewiss  nicht 
passend  ist.  Glycerin  wäre  noch  vorzuziehen,  indem  es  sich  nicht  so 
leicht  zersetzt,  weniger  reizt  und  in  W^asser  löslich  ist,  somit  durch 
das  Ausspritzen  wieder  entfernt  wird.  Indessen  leistet  einfaches  Wasser 
jedenfalls  die  gleichen  Dienste.  Ebenso  ist  zu  den  Einspritzungen 
nur  laues  Wasser  zu  verwenden,  alle  Zusätze  von  Milch  oder  von 
Kräuterabkocliungen  (Camillenthcc  ist  besonders  beliebt)  sind  nicht 
nur  überflüssig,  sondern  geradezu  schädlich,  indem  hievon  stets  orga- 
nische Stoffe  zurückbleiben ,  welche  leicht  reizen  oder  sich  im  Ohre 
zersetzen  können. 


Wir  werden  bei  den  nächstfolgenden  Abschnitten  noch  öfter  von 
den  Blutontleerungen  und  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln bei  Ohrenaffectionen  zu  sprechen  haben,  daher  ich  Ihnen 
heute  hierüber  noch  Einiges  mittheilc.  Oertliche  Blutentlccrungen 
sind  gerade  bei  gewissen  Ohrenentzündungen  ein  ungemein  wichtiges 
Mittel,  und  kenne  ich  kaum  einen  Zustand ,  wo  sie  von  gleich  auffal- 
lender und  unmittelbarer  Wirkung  namentlich  in  Bezug  auf  die  Lin- 
derung der  Schmerzen  sind  als  hier,  doch  müssen  dieselben  richtig 
und  mit  bestimmten  Vorsicbtsmassrcgeln  angewandt  werden,  sonst 
nützen  sie  nichts,  ja  können  sie  selbst  schaden. 

Was  zuerst  den  Ort  betriff't,  an  welchen  die  Blutegel  angesetzt 
werden,  so  wird  in  praxi  gewöhnlich  bei  allen  Formen  von  entzünd- 
liehen Öhrenleiden  ohne  Unterschied  die  Gegend  hinter  dem  Ohre, 
der  W^arzenfortsatz,  gewählt.  Wilde  machte  zuerst  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  den  am  meisten  schmerzhaften  Ohrenaffectionen  —  und  hiezu 
gehören  gerade  die  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges  und  des 
Trommelfells  vorzugsweise  —  einige  wenige  Hirudines  an  die  Ohröff- 
nung und  insbesondere  vor  dieselbe  angelegt  grösseren  Nutzen  ge- 
währten, als  eine  weit  stärkere  Anzahl,  hinter  das  Ohr  applizirt.  Die 
Praxis  bietet  gar  nicht  selten  Gelegenheit,  den  grossen  Einfluss  des 
einen  und  die  verhältnissuiässig  geringe  Wirkung  des  anderen  Ver- 
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fahrens  an  Einem  Individuum  vergleichsweise  kennen  zu  lernen.  Die 
neuerdings  namentlicli  von  mir  gelieferten  Nachweise  über  den  Ver- 
lauf und  die  Herkunft  der  äusseren  Troinmelfellgefdssc  gibt  uns  dje 
anatomische  Erklärung  für  diese  Beobachtungsthatsache.  Wir  wissen 
seitdem,  dass  der  äussere  Gehörg.mg  und  das  Trommelfell  den  gröss- 
ten  Theil  ihrer  Blutzufuhr  gcmeinschaftlieh  aus  Aestcn  der  Art.  auri- 
cularis  profunda  beziehen,  welche  hinter  dem  Gelenkfortsatze  des  Un- 
terkiefers, also  vor  der  Ohröffnung  abgeht  und  zuerst  den  Tragus  und 
den  vorderen  Abschnitt  des  Gehörganges  versorgt.  Vor  der  Ohröff- 
nung liegt  auch  die  Vena  auricularis  profunda,  die  Hauptvene  des 
äusseren  Ohres,  und  wenn  wir  daher  bei  AfFectionen  des  Gehörganges 
und  des  Trommelfells  Blutentleerungen  an  einer  Stelle  machen  wollen, 
welche  unter  gleichem  Ernährungsbezug  mit  dem  erkrankten  Organe 
steht,  so  eignet  sich  hiezu  nicht  der  Processus  mastoideus,  sondern  die 
OhröflPnung,  insbesondere  der  Tragus  und  die  Gegend  unmittelbar  vor 
demselben.    So  bei  Leiden  des  äusseren  Ohres. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  Ernäh- 
rungsstörungen in  der  Tiefe,  um  entzündliehe  Vorgänge  in  der  Pau- 
kenhöhle und  im  anliegenden  Knochen  handelt.  In  solchen  Fällen, 
wo  man  mit  Blutentziehungen  häufig  freilich  bedenkliche  Ausgänge 
nicht  mehr  zu  verhüten  im  Stande  ist,  können  nach  dem,  was  uns  die 
Anatomie  und  die  Erfahrung  lehrt,  die  Blutentleerungen  theils  am 
Zitzenfortsatz  theils  unter  der  Ohröffnung,  am  Griffelwarzenloch,  aber 
auch  vor  dem  Ohre  gemacht  werden,  indem  die  Paukenhöhle  und  der 
benachbarte  Knochen  seine  Blutzufuhr  von  verschiedenen  Seiten  be- 
kommt, einmal  von  der  Art.  tympani,  welche  durch  die  GZaser'sche 
Spalte,  also  am  Kiefergelenk,  dann  von  der  Stylomastoidea ,  welche 
unter  der  Ohröffnung  in  den  Fallopischen  Kanal  eindringt.  Der 
Warzenfortsatz  endlich  und  der  angränzende  Knochen  erhalten  ihre 
Ernährungszufuhr  von  den  Arterien  der  Dura  mater ,  wie  von  denen 
des  Pericranium,  von  innen  und  von  aussen,  ferner  wird  derselbe  von 
einer  ßeihe  von  Gefässen  durchbohrt,  welche  die  Verbindung  der 
äusseren  Venen  der  weichen  Schädeldecken  mit  den  Sinussen  und 
Venen  innerhalb  des  Schädels  theils  mittelbar  (Venae  diploicae  tem- 
p(u-ales  posteriores)  theils  unmittelbar  (Venae  emissariae  mastoideao)  be- 
sorgen*J.  Durch  Blutentziehungen  am  Warzenfortsatze,  wie  wir  die- 
selbe in  raschem  und  reichlichem  Strome  insbesondere  durch  künstliche 


*)  Eine  sehr  ausführliche  und  lichtvolle  Beschreibung  des  Gefässapparates  der 
Schädulknochen  gibt  Bruns  in  seinem  Handbuche  der  prakt.  Chirurgie.  I.  (S.  205. 
581,  588  und  ff. 
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(Hern-fdoup. che)  Bhüege]  bewerkstelligen  können,  vermögen  wir  daher 
niclit  nur  „uf  die  Blutmcngc  in  den  äusseren  Weichthcilcn  und  im 
Knochen,  sondern  aueh  auf  die  Blutfüllung  der  Venen  und  Sinusse 
innerhalb  des  Schädels  einzuwirken. 

Noch  muss  ich  eine  Reih'e  Vorsicbtsmassregeln  beifügen,  die  Sie 
namentlich  dann  zu  berücksichtigen  haben,  wenn  Blutegel  an  oder  vor 
die  Ohröffiiung  angewendet  werden  sollen.  Vor  Allem  versäumen  Sie 
nie,  die  Applicationsstellc  vorher  mit  Tinte  zu  bezeichnen,  wenn  Sie 
sicher  sein  wollen,  dass  vom  Chirurgen  der  richtige  Ort  auch  einge- 
halten wird.  Verstopft  man  den  Gehörgang  nicht  init  Baumwolle,  so 
wird  Blut  hineinlaufen,  welches  daselbst  gerinnen  und  die  Beschwer- 
den des  Kranken  leicht  vermehren  würde;  auch  könnte  ein  Blutegel 
sich  in  denselben  verirren.  So  erzählte  mir  ein  College,  als  er  sich 
selbst  einmal  Blutegel  an  die  Ohvöffnung  gesetzt  habe,  sei  ein  solcher 
in's  Ohr  hineingekrochen  und  nach  dem  Schmerze  in  der  Tiefe,  den 
ihm  derselbe  bereitet,  müsse  er  sicherlich  am  Trommelfelle  selbst  an. 
gebissen  haben,  und  habe  er  so  eine  äusserst  qualvolle  Stunde  verlebt 
Ich  denke  in  einem  solchen  Falle  könnte  man  sich  durch  Eingiessen 
einer  Salzlösung  oder  von  Oel  helfen;  am  besten  ist's  aber,  man  ver- 
hütet einen  solchen  immerhin  möglichen  Unfall  durch  Verstopfen  des 
Gehörganges.  Ferner  wird  es  in  vielen  F'ällcn  gut  sein,  \.-enn  Sie 
den  Kranken  oder  seine  Umgebung  auf  die  Mittel  zur  Blutstillung 
(länger  dauernde  Digitalcompression,  Aufdrücken  von  Feuerschwamm, 
der  zur  Noth  mit  Liquor  ferri  scsquichl.  getränkt  ist  u.  dgl.)  aufmerk- 
sam machen,  indem  Blutegolstiche  in  der  Schläfen-  und  Vorderohr- 
Gegond  zuweilen  unerwünscht  lange  nachbluten.  Ich  kenne  einen 
Fall,  in  welchem  ein  einziger  an  die  Schläfe  gesetzter  Blutegel  mittel- 
bar den  Tod  eines  zweijährigen  Kindea  verursachte,  indem  die  Um- 
gebung der  starken  Blutung  sehr  lange  nicht  Herr  werden,  konnte. 
Das  Kind  starb  bald  nachher  an  Entkräftung  in  Folge  des  für  sein 
Alter  sehr  starken  Blutverlustes.  Schliesslich  unterlassen  Sic  nie,  die 
Blutegelbisse  mit  englischem  Pflaster  u.  dgl.  bedecken  zu  lassen, 
auch  wenn  die  Blutung  längst  vorüber  ist.  An  und  für  sich 
gibt  es  Individuen,  welche  auf  jeden  Blutegelbiss ,  namentlich  am 
Kopfe  mit  erysipelatöser  Schwellung  der  Umgegend  reagiren;  wo 
eine  Verunreinigung  der  Wunde  leicht  stattfindet,  wie  dies  z.  B.  bei 
Otorrhöen  fast  unausbleiblich,  könnte  ein  Erysipel  um  so  leichter  sich 
einstellen.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  so  sah  ich  bei  einem  Kran- 
ken, dem  ich  Blutegel  vor  die  OhröfFnung  setzen  liess,  von  den  eitern- 
den Stichen  aus  ein  über  das  ganze  Gesicht  sich  verbreitendes  Ery- 
sipelas  entwickeln,  das  bereits  anfing,  bedenkliche  Allgemeincrschei- 
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„unyen  zu  erzeugen  und  das  ich  nur  durch  energisches  Umschreiben 
der  -nnzen  orgiiff.-ncn  Partie  mit  Lapis  im  Vorwärtsschreiten  auf 
den  behaarten  Kopf  aufhalten  konnte.  In  diesem  Falle  hatte  ich  allen 
Grund  zur  Annahme,  dass  die  Besudelung  durch  das  aus  dem  Ohre 
reichlich  au-sfliesscnde  Seciet  die  Eiterung  der  Wunden  und  so  den 
Rothlauf  verursacht  habe.  -  „Kleine  Ursachen,  grosse  Wirkungen«,  das 
ist  ein  Satz,  dessen  volle  Bedeutung  Sie  erst  in  der  Praxis  noch  hm- 
reichend  ^viirdigen  werden.  Achten  Sic  auch  kleine  Dinge  nicht  für 
zu  gering,  so  werden  Sic  oft  grosses  Unheil  verhüten. 


Bevor  wir  den  äusseren  Ohrkanal  verlassen,  haben  wir  noch  eine 
Reihe  von  Zuständen  zu  betrachten,  welche  sämmtlich  verschiedengra- 
dige  und  verschiedenartige  Yercugenmgen  des  GchÖrgangPS  veranlassen, 
wie  .MC  sowohl  am  knorpeligen  als  am  knöchernen  Abschnitt  vorkommen. 

Die  häutigste  ist  die  schlitzförmige  Verengerung  des 
knorpeligen  Abschnitts;  hier  liegen,  vorzugsweise  am  Eingange  des 
Kanales,  die  vordeie  und  die  hintere  Wand  mehr  oder  weniger  dicht 
aneinander,  so  dass  das  sonst  ovale  Lumen  in  einen  länglichen  Schlitz 
verwandelt  oder  selbst  vollständig  aufgehoben  ist.  Ich  habe  höhere 
Grade  dieser  Form  bisher  nur  bei  älteren  Individuen  beobachtet.  In 
einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  der  Art,  der  mir  zu  Lebzeiten  be- 
reits auffiel  wnd  welchen  ich  später  anatomisch  untersuchen  konnte, 
zeigte  sich  das  sonst  straffe  faserige  Gewebe ,  welches  den  hinteren 
oberen  Theil  des  Gehörganges,  der  bekanntlich  nur  häutig  ist,  an  die 
Schläfonbcinschuppc  befestigt,  im  Zustande  grosser  Schlaffheit,  und 
war  dadurch  diese  memljranöse  Masse  wie  die  ganze  hintere  Wand 
des  knorpeligen  Kanals  nicht  mehr  nach  hinten  gespannt,  sondern 
gegen  die  vordere  Wand  hereingesunken.  Es  seheint  mir,  als  ob  ein 
solcher  erschlaffter  Zustand  des  fibrösen  Befestigungsapparates  die 
häufigste  ürsaclie  dieses  Zusammenfallens  des  Gehörganges  ist.  Natür- 
lich können  noch  andere  Ursachen',  welche  die  vordere  Knorpelwand 
nach  hinten  oder  die  hintere  nach  vorne  drücken ,  eine  gleiche  Wir- 
kung hervorbringen.  Dass  das  Ausfallen  der  Backenzähne  und  die 
dadurch  veränderte  Stellung  des  Unterkiefer  Gelenkkopfcs  den  knor- 
peligen Gehörgang  zusammen  zu  drücken  und  zu  verschliessen  vor- 
mag, eine  Ansicht,  die  Larrey  der  Vater  zuerst  aufstellte,  ist  sicherlich 
unrichtig.  Eher  könnte  das  Capitulum  mandibulac  und  seine  Stellung 
allmälig  einen  Einfluss  auf  den  knöchernen  Gehörgang  ausüben;  nach 
den  bisherigen  Untersuchungen  lässt  sich  aber  auch  ein  solcher  nicht 
genügend  constatiren. 
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So  häufij;  die  schlitzförmige  Verengerung  des  Gehörganges  ist» 
so  steigert  sie  sich  doch  nur  seiton  zu  einem  gänzlichen  Verschlusse 
»los  Kannlos,  in  welchem  Grade  sie  auch  allein  einen  wesentlichen 
Einflnss  auf  die  Hörschärfe  ausübt.  Nothwendigorweise  wird  aber 
durch  diesen  Zustand  die  normale  Entleerung  dos  Corumens  beein- 
träc'  tlgt  und  führt  er  leicht  zu  Anhäufungen  desselben,  die  theilwcise 
wohl  darum  bei  älteren  Leuten  besonders  häufig  vorkoiumen.  Indivi- 
duen ,  deren  Schwerhörigkeit  auf  einem  solchen  Verschlusse  des  Ge- 
höi'ganges  beruht,  werden  besser  hören,  sobald  sie  die  Ohrmuschel 
nach  hinten  ziehen  oder  wenn  man  den  Ohrtrichter  eingeführt  hat. 
Das  Tragen  einer  ähnlich  geformten  nur  kürzeren  Röhre  von  Silber, 
welche  die  Kranken  sieh  selbst  einfügen,  würde  das  Gehör  auf  die 
Daner  verbessern.  Für  solche  Fälle  von  Collapsus  des  Gehörganges 
allein  nützen  auch  jene  bei  Schwerhörenden  ziemlich  oft  zu  findenden 
„Abrahams^,  kleine  silberne  oder  goldene  Röhrchen  mit  trichterförmi- 
ger Erweiterung,  welche  für  alle  Formen  von  Taubheit  empfohlen 
und  von  den  Patienten  wegen  ihrer  Kleinheit  und  Unsichtbarkeit  mit 
Verliebe  gekauft  werden.  Solche  Formen  von  seniler  Schwerhörig- 
keit, wenigstens  höheren  Grades,  sind  indessen  sehr  selten  und  habe 
ich  bisher  erst  einige  wenige  ausgesprochene  Fälle  dieser  Art 
gesehen. 

Eine  allseitige  ringförmige  Verengerung  des  knorpeligen 
Gehörganges  wird  manchmal  als  angeborne  Bildungsanomalie  beob- 
achtet. So  .sah  ich  einmal  eine  solche  bei  einem  Knaben  beidseitig 
in  einem  derartigen  Grade  entwickelt,  dass  ich  Anfangs  glaubte,  es 
mit  einem  congenitalen  Verschluss  beider  Gehörgänge  zu  thun  zu 
haben.  Der  Knabe  vorstand  leise  Gesprochenes  auf  mehrere  Fuss 
Entfernung-,  wie  er  auch  ohne  wesentliches  Hinderniss  am  Gymnasial - 
unterrichte  theilnahm.  Eine  ('ylinderuhr  von  c.  5'  normaler  Hörweite 
vernahm  er  dagegen  beidseitig  blos  beim  Anlegen  an's  Ohr,  besser 
vom  benachbarten  Knochen.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich, 
dass  vom  Ohreingange  an  der  knorpelige  Gehörgang  trichterförmig 
nach  innen  verlief:  am  Boden  dieses  Trichters  f.nd  sich  aber  beim 
Auseinanderziehen  der  Theilo  beidseitig  ein  feiner  Kanal,  der  links 
etwas  weiter  als  rechts  war.  so  dass  links  eine  (ungeknöpfte)  Sonde 
von  Vj  Mm.  Dicke  wenn  auch  unter  Schmerz  eingebracht  und  fortge- 
schoben werden  konnte.  Da  der  Kranke  nachher  entschieden  um 
Einiges  besser  hörte,  rieth  ich  zu  methodischen  Erweiterungsversuchen,, 
bekam  den  Patienten  aber  nicht  mehr  zu  Gesicht.  Tn  einem  anderen 
Falle  sah  ich  einseitig  eine  ähnliche  aber  nicht  so  beträchtliche  und 
sogleich  vom  Ohreingange  beginnende  Verengerung  und  daneben  vor 
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dem  Tragus  zwei  erhabene  bräunliche  Flecken,  an  welcher  Stelle  von 
Geburt  an  „ein  Läppchen"  gesessen  hatte,  das  längst  schon  abgebun- 
den worden  war.  -  Häufiger  sind  diese  allseitigen  Verengerungen 
des  Gehörgiinges  Folgen  von  Verdickung  der  Haut,  wie  sie  sich  nach 
öfteren  oder  chrunischen  Entzündungen  daselbst  manclimf.l  ausbildet. 
In  einem  Falle  schien  eine  solche  Luniensveiminderung  des  Gehör- 
gangs Folge  öftei-er  vorausgegangener  Furunkel  zu  sein,  welche  stets 
nur  an  diesem  einen  Ohre  aufgetreten  waren.  Am  häufigsten  findet 
man  sie  durch  ehrunisches  Eczem  hervorgebracht,  welches  in  Folge 
der  Verdickung  der  Haut  die  Ohrmuschel  zu  einem  unförmlichen  Ge- 
bilde umändert  und  den  Ohrkanal  mehr  oder  weniger  verengert,  ja 
ihn  manchmal  vollständig  verschiiesst.  Dieser  Zustand  lässt  sieh  ge- 
wöhnlich heben  unter  der  bekannten  Behandlung  des  Eczem  mit  ad- 
sl!  ingirenden  Wä.-^sern  oder  besser  noch  mit  Salben  von  Zink,  von  weis- 
sem oder  rotliem  Praeeipitat,  welche  nian  auf  die  verdickte  Haut  einpinseln 
lässt.  Rezidive  sind  indessen  nicht  selten.  In  einem  Falle,  in  welchem 
die  Verdickung  der  Weichlheile  so  entwickelt  war,  dass  man  durch  den 
fast  geschlossenen  Gehörgang  kaum  mit  einer  ganz  dünnen  Sonde  in 
die  Tiefe  kommen  konnte,  gelang  es  mir,  durch  tägliches  Einlegen 
von  Pressschwamm  den  Kanal  allmälig  so  bedeutend  zu  erweitern, 
dass  später  die  tieferen  Theile  mittelst  Ohrtrichter  untersucht  und  die 
chronische  Otorrhöa  interna  nun  von  aussen  behandelt  werden  konnte. 
In  neuerer  Zeit  bediene  ich  mich  der  Laminaria  digitata  mit  grossem 
Vortheil  als  mechanisches  Erweiterungsmittel  bei  solchen  Verengerungen. 

Auf  den  knöchernen  Abschnitt  beschränkt  kommen  dreierlei 
Formen  von  Verengerungen  vor.  Die  eine  häufigste,  aber  nie  hoch- 
gradige besteht  in  einem  abnormen  Ein  wärts  1  iegen  der  vorde- 
ren Wand,  dicht  am  Trommelfell.  Sic  findet  sich  in  jedem  Alter 
und  ist  keineswegs  auf  zahnlose  Individuen  beschränkt.  Bei  dieser 
Form  des  Gehörganges  kann  man  in  der  Regel,  selbst  bei  noch  so 
starkem  Rückwärtsrichten  der  Muschel  und  des  Ohrtrichters,  die  vor- 
derste unterste  Partie  des  Trommelfells  und  somit  den  peripherischen 
Theil  des  Lichtkegels  nicht  sehen,  welche  Behinderung  der  vollstän- 
digen Besichtigung  des  Trommelfells,  soviel  ich  weiss,  auch  der  einzige 
Einfluss  ist,  den  eine  solche  Abweichung  von  der  Norm  äussert. 

Gar  nicht  selten  sind  ferner  d  ie  Exostosen  des  Gehörgangs,  die 
sich  als  verschieden  grosse  harte  Geschwülste  darstellen  mit  rundlicher, 
bald  höckeriger  bald  glatter  Oberfläche,  deren  Basis,  wenn  auch  ziem- 
lich genau  umgränzt  in  den  unterliegenden  Knochen  verläuft.  Viel 
häufiger  sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf,  als  sie  gestielt  sind.    Die  sie 
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überziehende  Haut  ist  gewöhnlich  etwas  geröthct,  selten  ganz  blass 
und  ihre  Berührung  mit  der  Sonde  schmerzt  meistens  selir  stark.  Sie 
kommen  sowohl  am  Beginn  des  knöchernen  Gehörgangs  als  auch  dicht 
am  Trommelfell  vor,  finden  sich  last  stets  auf  beiden  Seiten  und  vor- 
zugsweise häufig  in  Einem  Ohre  mehrere  von  verschiedenen  Wänden 
ausgehend.  Mehrmals  sah  ich  bereits  solche  Ilöckerchen  zu  einem  Um- 
fange entwickelt,  dass  das  Lumen  des  Ohrkanals  f;ist  ganz  aufgehoben 
war.    Bei  Männern  sind  sie  ungleich  häufiger  als  bei  Frauen  und  ent- 
stehen sie  viel  seltener  in  Folge  von  schmerzhaften  Entzündungen,  als 
sie  ganz  spurlos  auftreten.  Toijnlee  hält  diese  Tumoren  für  Ergebniss 
einer  rheumatischen  oder  gichtiscken  Diathesis ;  vorwiegend  hr.ufig  sah 
ich  sie  bisher  bei  Männern,  welche  gerne  gut  assen  und  tranken,  ohne 
dass  aber  irgendwo  arthritische  Deposita  sich  nachweisen  Hessen,  als 
zufälligen  Befund  boi  ausgesprochenem  Katarrh  der  Paukenhöhle.  Das 
Wachsthum  dieser  Geschwülste  geht  gewöhnlich  sehr  langsam  vor 
sich;  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  lässt  sich  bisher  durchaus  nicht 
feststellen.    Auffallend  häufig  wurden  solche  Exostosen  an  Schädeln 
überseeischer  Rassen  aufgefunden*).    —    Von  mechanischen  Erweitc- 
rungsvcrsuchen  des  Gehörgangs  mittelst  Pressschwamm  und  Larainaria 
digitata,  von  Jod  örtlich  und  innerlich  darf  man  sich  nach  meinen  Er- 
fahrungen wenigstens  nicht  zu  viel  versprechen.  Sehr  wichtig  ist,  den 
Kranken  zu  ermahnen,  dass  er  in  regelmässigen  öfteren  Zwischenräu- 
men seinen  Gehöigang  nach  vorhergehendem  Eingiesscn  von  Wasser 
mittelst  Spritze  oder  Pinsel  von  jeder  Absonderung  reinigt,  indem  be- 
reits geringe  Epidcrmismcngen,  wie  sie  sich  stets  abstossen,  in  einem 
solchen  Falle  zu  Verstopfung  des  Kanales  ftihrcn  können.  Gestielte 
Exostosen  Hessen  sich  leicht  abbrechen;  sie  werden  aber  kaum  je  für 
das  Lumen  des  Gehörganges  einen  wesentlich  störenden  Einfluss  ge- 
winnen.   Wo  geradezu  Verschluss  des  Gehörganges  durch  solche 
Protuberanzen  herA'orgerufcn  wird,  Hesse  sich  nur  von  einem  Durch- 
bohren der  Exostosen  oder  von  einem  Abtragen  mittelst  einer  kleinen 
Scheibensäge  oder  mittelst  Hammer  und  Meissel  eine  Besserung  des 
Gehörs  erwarten.  Wenn  öftere  Scctionen  ergeben  würden,  da^s  solche 
,  Exostosen"    nicht   blos    ausnahmsweise    hohl,    also  Knochenblasen 
I**),  wie  solche  allerdings  am  Felsenbeine  (nicht  blos  an  Thicrcn) 
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*)  Vergl.  Welcher,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  3.  S.  172. 

*')  AutenrietJi  {KeiVa  Archiv  für  Physiologie  1809.  IX.  p.349)  untersuchte  ein- 
mal einen  sulchen  den  Gehörgang  eines  4üjährigen  Weibes  von  der  oberen  und  hin- 
teren Seite  her  nahezu  absperrenden  Knochenauswuchs  und  fand  denselben  blasen- 
förmig,  inwendig  ganz  zellig,  ohne  dass  aber  eine  Verbindung  dieser  LufucUen  mit 
denen  de»  eigentlichen  Zitzenfortsatzes  sich  nachweisen  Hess. 
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vorkommen,  .«o  wäre  eine  solche  operative  Abhülfe  leichter  zu  bewerk- 
stelh'gcn.  Am  meisten  nützt  man  den  Kranken  gewöhnlich  duich 
Besseruno-  des  chronischen  Paukenhöhlcn-Katarrhcs. 

Aehnlich  diesen  p]xostosen  sind  in  ihrer  Erscheinung  die  Hypero- 
stosen des  Gehörganges,  wie  sie  nicht  selten  bei  chronischen  Otorrhöen 
sich  bilden  oder  nach  solchen  zurückbleiben.  Doch  handelt  es  sich 
hier  meist  um  eine  mehr  dui'ch  den  ganzen  Verlauf  dos  Kanales  sich 
hinziehende  allseitige  Verengerung  desselben,  welche  allerdings  manch- 
mal wieder  kleine  Unebenheiten  zeigt.  Während  die  genau  umschrie- 
bene Exostose  einer  in  ganz  schleichender  Weise  örtlich  gesteigerten 
Ernährung  ihren  Ursprung  verdankt,  schlicsst  sich  die  einer  deutlichen 
ümgränzung  entbehrende,  vorwiegend  flach  auslaufende  Hyperostose 
als  Resultat  einer  mehr  ausgesprochenen  Entzündung  des  Periostes  den 
Ostcophytbildungen  an.  In  der  Regel  findet  sich  die  Haut  des  ver- 
engerten Gehörganges  hiebei  mehr  oder  weniger  stark  geröthet. 


ZEHNTER  VORTRAG. 


Die  Entzündungen  und  Verletzungen  des  Trommelfells. 

TroiBUielfell-Erkrankuiigon  sehr  liäufig-,  aber  selten  allein  und  selbständig.  —  Die 
acute  und  die  chronische  Myringitis  (.Schädlichkeit  der  Kälteeinwirkung  aufs 
Ohr).  —  Einrisse,  Durchstossungen,    Mehrere  Fälle  von  Fractiu'  iK-.s  HainniergriflFes. 

Erkrankungen  des  Trommelfells  kommen  ungemein  häufig  vor. 
Dies  ergibt  uns  schon  von  vornherein  seine  I  age  und  seine  anato- 
mische Zusammensetzung.  Dasselbe  bildet  ja  einmal  die  Scheidewand 
zwischen  dem  Gehörgange  und  der  Paukenhöhle,  kann  desshalb  eigent- 
lich zu  beiden  Cavitäten  gerechnet  werden  und  mups  unter  den  Er- 
krankungen beider  Theile  cehon  dieser  seiner  Lage  wegen  mitleiden. 
Ausserdem  setzen  .sich,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  von  den  beiden 
Richtungen  Gewebsbestandtheile  auf  dasselbe  fort,  in  welchen  Ueber- 
zügen  gerade  die  Gefässe  und  Nerven  der  ganzen  Memhran  verlaufen, 
während  die  mittlere,  fibröse,  Schichte  weder  Gefässe  noch  Nerven 
besitzt.  In  diesem  Verhältnisse  liegt  ein  weiterer  Grund,  warum  das 
Trommelfell  fast  constant  Theil  nimmt  an  (]cn  Erkrankungen  der 
Paukenhöhle  ebenso  wie  an  denen  des  tieferen  Theiles  des  Gehör- 
ganges. Erinnern  wir  uns  schliesslich  noch,  dass  drei  der  wichtigsten 
Gewebesysteme  des  thierischen  Organismus  in  dieser  Membran  sich 
vertreten  finden,  nämlich  äussere  Hautdecke  und  Mueosa  in  ihren 
oberflächlichen  Schichten  und  fibröses  Gewebe  in  ihrer  mittleren  Platte, 
der  Lamina  propria  s.  fibrosa ,  so  wird  es  uns  um  so  erklärlicher 
werden,  warum  pathologische  Zustände  dieses  Gebildes  so  ungemein 
häufig  zur  Beobachtung  kommen. 
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Ebenso  häufig  aber,  als  Erkrankungen  des  Trommelfells  überhaupt 
sind,  ebenso  selten  finden  sie  sich  bei  genauer  und  unbefangener 
Beobachtung  allein,  selbständig  und  ohne  Oomplicationen.  Diese  Beob- 
achtungöthatsache  begreift  sich  wiederum  aus  den  angedeuteten  anato- 
mischen Verhältnissen.  Das  Trommelfell  ist  eben  keine  in  sich  abge- 
schlossene Ernährungs-Einheit,  sondern  erweist  sich  seine  nutritive 
Selbständigkeit  als  eine  sehr  beschränkte,  indem  es  durch  diejenigen 
Schichten,  welche  in  Bezug  auf  Blutzufuhr  und  Nervenvorsorgung  die 
allein  massgebenden  sind,  allenthalben  mit  der  Paukenhöhle  und  dem 
Giehörgangc  zusammenhängt  und  somit  von  beiden  anstossenden  Ab- 
schnitten des  Ohres  gewisscrmassen  nur  einen  Theil  ausmacht.  Wie 
daher  das  Trommelfell  bei  den  Erkrankungen  seiner  Umgebung  fast 
constant  in  jMitleidenschaft  versetzt  wird,  so  werden  auch  seine  selbst- 
ständigea  Entzündungen,  wenn  sie  hochgradig  sind  oder  länger  be- 
stehen, uothwendig  rückwirken  auf  die  Nachbarschaft  und  diese  um 
so  mehr  in  einen  krankhaften  Zustand  versetzen,  wenn,  wie  dies  sehr 
häufig  der  Fall,  die  Affection  mit  Eiterbildung  einhergeht,  wcK-hes 
Secret  schon  der  Enge  des  Raumes  wegen  reizend  und  maccrirend  auf 
die  Nachbartheile  einwirken  muss.  Gilt  dieses  gegenseitige  Abhängig- 
keitsverhältniss  zwischen  Trommelfell  und  seiner  Nachbarschaft  bereits 
für  acute  Fälle,  so  ist  man  bei  länger  bestehenden  eiterigen  Krank- 
heits-Prozessen gewöhnlich  noch  viel  weniger  im  Stande,  mit  nur 
einiger  Sicherheit  anzugeben,  ob  das  Trommelfell  das  primär  erkrankte 
Organ  war  oder  ob  die  daneben  bestehende  Entzündung  des  Gehör- 
ganges oder  der  Paukenhöhle  diese  Membran  erst  später  in  Mitleiden- 
schaft versetzt  hat. 

Mit  dieser  Anschauung,  dass  genuine  und  nicht  complizirte  Trom- 
melfell-Entzündungen verhältnissniässig  selten  sind,  trete  ich  in  Wider- 
spruch mit  der  gewöhnlichen  Annahme  und  mit  den  Angaben  der 
Autoren.  Ich  stütze  mich  indessen  auf  eine  möglichst  unbefangene 
und  ziemlich  umfangreiche  Beobachtung  am  Kranken;  zudem  sprechen 
nicht  nur  die  geschilderten  anatomischen  Verhältnisse  für  diese  meine 
Auffassung,  sondern  auch  die  Mehrzahl  der  in  den  Lehrbüchern  unter 
„Entzündungen  des  Trommelfells"  verzeichneten  Krankengeschichten. 
Liest  man  dieselben  mit  kritischer  Aufmerksamkeit  durch,  so  ergeben 
uns  die  Erscheinungen  und  der  Befund  der  „acuten  Trommelfell-Ent- 
zündung" meistentheils  eine  diffuse  Entzündung  des  Gehörganges, 
einen  acuten  oder  eiterigen  Katarrh  der  Piiukenhöhle,  bei  welchen 
Affectionen  auch  das  Trommelfell  wesentlich  in  den  Prozcss  hinein- 
gez(  gen  ward.  In  der  Regel  kann  man  aber  den  Schilderungen  kei- 
neswegs entnehmen,  dass  das  Trommelfell  in  der  That  zuerst  und 
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selbständig  erkrankte.  Ebenso  handelt  es  sich  bei  der  „chronischen 
rrornmelfeli-En  Zündung"  der  Autoren  gewöhnh-ch  um  einen  chroni- 
sehen  Paukenhöhlen-Katarrh  mit  consecutiven  Veränderungen  am  Trom- 
melfell, d.e  bei  diesem  Prozesse  so  häufig  vorkommen.  - 

Die  reine  Entzündung  des  Trommelfells  -  Myringitis  *) 
von  Unke  und  Wilde  genannt  -  zerfällt  beobachtungsgemäss  in  eine 
acute  und  in  eine  chronische  Form. 

Die  acute  Trommelfell-Entzündung  begann  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  stets  plötzlich  und  Nachts,  meist  nach  einer 
bestimmt  nachweisbaren  Verkältung,  häufig  nach  einem  kalten  Bade 
und  zwar  mit  hefllyen  reissenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres. 
Diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlicli  zunahmen,  wenn  der  Kranke  sich 
auf  die  leidende  Seite  in  die  Kissen  legte,  waren  verbunden  mit  einem 
Gefühle  von  Völle,  Dumpfheit  und  Schwere  im  Ohre  und"  consfant 
mit  sehr  heftigem  Sau.sen.  Sie  dauerten  mit  geringen  Unterbrechungen 
12  Stunden  bis  3  Tage  und  hörten  auf,  sobald  der  Gehörgang  feucht 
wurde  und  ein  sich  allmälig  entwickelnder  Ohrenfluss  eintrat.  In 
einigen  Fällen  liörten  die  Schmerzen  unter  dem  plötzlichen  Eintritte 
einer  Ohrblutung  auf,  welche  nach  der  Kranken  Angabc  bis  zu  einem 
EsslöfFel  Blut  ergeben  haben  mag. 

Was  den  objectivcn  Befund  betrifft,  so  lässt  sich  am  Anfange 
eine  beträchtliche  Hyperämie  an  der  äusseren  Trommelfell-Oberfläche 
beobachten,  so  dass  dasselbe  wie  künstlich  injicirt  aussieht.   Nicht  nur 
ziehen  sich  einige  stärkere  Gefasse  längs  des  Hammergriffes  von  oben 
gegen  den  Umbo  herab,  um  von  dort  in  einen  centrifugalen  Gefäss- 
kranz  auszustrahlen,  sondern  finden  sich  an  der  Periphciie  weitere, 
radiär  gegen  die  Mitte  zu  verlaufende  Reiserchen,  welche  allseitig  mit 
den  Gefässen  des  Gehörgangs  in  Verbindung  stehen.    In  Folge  der 
Durchfeuchtung  der  Epidermis  leidet  zugleich  der  Glanz  des  Trom- 
melfells und  sieht  sich  seine  Oberfläche  matt,  wie  behauchtes  Glas  an. 
Der  Hammergrift',  welcher  sich  sonst  als  gelblich-weisser  Streifen  in 
der  Mitte  der  Membran  herabzieht,  wird  wcuigfr  deutlich  oder  ist  gar 
nicht  mehr  zu  sehen,  so  dass  seine  Lage  nur  durch  einen  rothen  Ge- 
fässstrang  angedeutet  wird;  zugleich  erscheint  das  Trommelfell  mehr 
gleichmässig  flach  und  ist  seine  Krümmung  und  Wölbung  mehr  oder 
weniger  ausgeglichen.    Im  späteren  Stadium  zeigt  sich  die  Epidermis 
theilweise  oder  ganz  in  Klümpchcn  oder  Lamellen  abgehoben  und  das 
darunter  befindliche  Corium   liegt  roth,  geschwellt  und  aufgelockert. 


*)  Von  Myriiix  die  Membran,  das  Trommelfell. 
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meist  mit  dünner  Absonderung  bedeckt,  zu  Tage.  Der  Gcbörgang, 
Aüfangs  durobaus  normal,  nimmt  in  der  näcbsten  Näbe  des  Trommel- 
felles an  der  Injection  und  an  der  Scbwollung  scbr  bald  Antbcil,  so 
dass  die  sonst  so  scbarfe  Grenze  zwischen  beiden  mehr  verwaschen 
erscheint.  In  mehreren  Füllen  kam  es  zu  Ulzeration  und  Perforation 
der  Membran,  ofnigemal  zu  subcutanen  Ecchymosen.*J  Ein  andcrsmal 
beobachtete  ich  am  bintei-en  oberen  Rande  des  Trommelfells  eine  hanf- 
kurngrosse,  gelbliche,  teigig  anzufühlende  Geschwulst,  deren  Be- 
rührung mit  der  Sonde  sehr  heftige  Schmerzen  erregte;  die  kleine  in 
den  Gehörgang  hcreinragende  Erhebung,  die  ich  für  einen  zwischen 
den  Lamellen  der  Membran  gebildeten  Absccss  halten  musste,  ver- 
kleinerte sich  allmälig  mit  dorn  Rückgchen  des  Prozesses**).  ■  Unter 
günstigen  Verhältnissen  lässt  die  meist  sehr  geringe  Eiterung  aus  dem 
Ohre  alhijälig  nach,  die  Rothe  und  Infiltration  der  Membran  nimmt 
ab  und  sie  bedeckt  sich  wieder  mit  einem  Epidermisüberzugc.  Immer 
aber  bleibt  sie  noch  längere  Zeit  matt,  glanzlos  und  flach;  insbeson 
dere  tritt  der  Hammergriff  wegen  Infiltration  und  Verdickung  der 
Cutislage,  welche  über  und  neben  ihm  am  mächtigsten  entwickelt  ist, 
nicht  so  frei  und  deutlich  hervor,  wie  am  normalen  Trommelfell,  so 
dass  man  eine  stattgehabte  Entzündung  dieser  Membran  gewöhnlich  noch 
nach  längerer  Zeit  erkennen  kann.  —  Bisher  beobachtete  ich  diese 
AfFection  vorwiegend  häufig  nur  einseitig. 

Da  acute  Entzündungen  des  Trommelfells  und  des  Gehörgangs 
auffallend  häufig  nach  kalten  Bädern  auftreten,  sollte  Jedermann  wäh- 
rend derselben  das  Ohr  vor  dem  Eindringen  des  W^assers  mittelst 
einer  passenden  Mütze  oder  eines  Baumwoll  -  Pfropfes  verwahren. 
Doppelt  nothwendig  sind  solche  Vorsichtsmassregeln  bei  besonders 
geringer  Temperatur  des  Wassers  (z.  B.  bei  den  Voll-  und  Douche- 


*)  Höchst  interessant  ist  das  allmälige  Wandern  solcher  Eechymosen  —  sie 
inö^cn  traumatisclien  Ursprungs  oder  durch  Krankheit  entstanden  sein  —  gegen  die 
Peripherie  des  Trommelfells.  Von  der  Mitte  oder  von  der  unteren  Partie  der  Mem- 
bran rücken  diese  Blutflecke  im  Laufe  einiger  Wochen,  wie  mir  scheint  constaut, 
gegen  den  hinteren  oberen  Anheftungsrand  des  Trommelfells  und  von  da  gehen  sie 
auf  die  Haut  des  Gehörgaiigs  über. 

**)  Wilde  beobachtete  zweimal  solche  kleine  umschriebene  Eiterablageruugen 
zwischen  deu  Troramelfellschiohton.  Tn  den.  einen  Falle  sickerte  ein  Tropfen  Eiter 
heraus,  als  er  den  Absccss  mit  der  Staarnadel  aufstach.  Nach  den  Angaben  neuerer 
Untersucher  scheinen  diese  interlamellären  Abscesso  des  Trommelfells  nicht  sehr 
selten  vorzukommen.  Boeck  (Archiv  für  Ol.renheilk.  II.  2,  S.  137)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  solche  Krank..,  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen,  nachweisbar 
besser  hörten,  sobald  und  solange  sie  den  Kopf  auf  die  kranke  Seite  neigten,  so 
dass  also  das  kranke  Ohr  nach  dem  Fussboden  hin  sah. 
TröUach,  Lehrb.  d.  Ohronhellkundo.    3.  Aufl. 
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bädorn  in  den  Kaltvvassor- Anstalten)  oder  beim  Baden  in  der  See, 
wo  noch  der  Wellenschlag  und  der  Salzgehnlt  in  Betracht  kommt*)' 
Ferner  müssen  alle  in  den  Gehörgang  einzuträufelnden  und  einzu- 
spritzenden Flüssigkeiten  vorher  erwärmt  werden,  wenn  sie  nicht  un- 
angenehm, selbst  schädlich  einwirken  sollen.  Kalte  Einspritzungen 
in's  Ohr  vermögen  leicht  Schwindel  und  Ohnmachtsgefühl  hervor- 
zurufen, während  Füllen  des  Ohres  mit  warmem  Wasser  (Ohrbäder) 
stets  äusserst  wohithätig  empfunden  werden  und  eines  der  wirksamsten 
Mittel  gegen  Ohrenschmerzen  sind.  Sehr  nothwendig  ist  es  dann 
namentlich,  stets  das  Ohr  von  Kranken  zu  verstopfen,  welchen  P]is- 
umschläge  auf  den  Kopf  gemacht  werden;  indem  das  ungehinderte 
Hinabträufcln  eiskalten  Wassers  in's  Ohr  nicht  selten  dem  ursprüng- 
lichen Leiden  ein  zweites  sehr  schmerzhaftes  hinzufügt.  Auch  möchte 
durch  die  auf  solche  Weise  erzeugte  Ohren-Entzündung  und  Ohren- 
I]iterung  der  Arzt  leicht  eine  falsche  Auffassung  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes gewinnen,  indem  derselbe  sicherlich  zuletzt  daran  denken 
wird,  da»  plötzlich  aufgetretene  Ohrenleiden  von  dem  in's  Ohr  einge- 
drungenen Eiswasser  abzuleiten. 

Häufiger  als  die  acute  ist  die  ch  r  o  n  i  s  c  h  c  Tr  o  m  ni  el  f  e  1 1- 
Entzündun  g,  welche  indessen  nur  in  wenig  intensiven  Formen  und 
bei  sehr  spärlicher  .Eiterung  als  solche  allein  zur  Beobachtung  kommt, 
indem  heftigere  Entzündungen  entweder  den  Gehörgang  derart  in-  Mit- 
leidenschaft versetzen,  dass  wir  das  Bild  einer  chronischen  Otitis  externa 
vor  uns  haben,  oder  aber  es  breitet  sich  unter  ülzeration  und  Dureh- 
bruch  der  Membran  die  Eiterung  auf  die  Paukenhöhle  aus  und  han- 
delt es  sich  dann  um  eine  chronische  Otitis  interna.  —  Die  einfache, 
nicht  complizirte  chronische  Entzündung  des  Trommelfells  entwickelt 
sich  in  der  Regel  unter  so  geringen  subjectiven  Erscheinungen,  dass 
die  Kranken  meist  erst  durch  eine  merkbare  Gehörsabnahme  und  ein 
Feuchtsein  des  Ohres  oder  des  Kopfkissens  auf  ihr  Leiden  aufmerksam 
gemacht  werden.  Oefter  wird  zeitweiliges  lästiges  Jucken  im  Ohre 
angegeben,  Schmerzen  dagegen  stellen  sich  meist  nur  vorübergehend 
nach  einzelnen  schädlichen  Einwirkungen  ein,  und  stört  diese  Erkran- 
kung somit  häufig  so  wenig,  —  zumal  sie,  wie  die  acute  Form  über- 
wiegend häufig  nur  einseitig  auftritt,  —  dass  sie  oft  Dezennien  besteht, 
bevor  gelegentlich  ein  Arzt  z-.i  Rathc  gezogen  wird.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  im   Gehörgang  keine  Veränderung,  abgesehen 


*)  Qalenw  hat  bereits  die  üble  Wirkung  des  kalten  Wjisscrs  fiir's  Ohr  ge- 
kannt; wenigstens  befindet  sich  unter  seinen  Radoregeln  a\ioh  die,  dass  man  die 
Ohren  zustopfen  solle. 
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von  einer  thcilweisen  Erweichung  seines  Epidermis-Ueberzuges  in  der 
nächsten  Nähe  des  Trommelfells  und  an  der  unteren  Wand  in  Folge 
der  Berührung  mit  dem  krankhaften  Secrete,  Dieses,  in  der  Regel 
sehr  spärlich,  ziemlich  consistent  und  höchst  widerwärtig  riechend,  be- 
deckt das  Trommelfell  zum  Theil  und  findet  sich  auch  zu  Krusten 
verdickt  in  dessen  Umgebung.  Die  äussere  Trommelfell-Oberfläche 
ercheint  constant,  auch  avo  sie  nicht  freies  Secret  absondert,  matt, 
flach,  glanzlos,  ohne  dass  man  vom  Hammergriffe  und  dessen  Processus 
brevis  mehr  als  etwa  eine  schwache  Andeutung  sehen  kann;  dabei  ist 
sie  oft  nur  an  einzelnen  Stellen,  am  häufigsten  hinten  und  oben,  ihrer 
Epidermis  entblösst,  roth  und  gewulstct.  Im  Uebrigen  zeigt  eich 
die  Membran  vordickt,  verschieden  gelb  oder  gelblich-grau,  meist  mit 
einzelnen,  manchmal  varikösen  Gefäpsen  durchzogen,  welche  vorwie- 
gend als  radiär  ATrlaufend  an  der  Peripherie  zu  finden  .sind.  Nicht 
selten  finden  sich  auch  partielle  Einziehungen,  überhaupt  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Wölbung  und  der  Ebene  des  Trommelfells,  auf 
Verwachsungen  mit  Theilen  der  Paukenhöhle  hindeutend;  ebenso  sind 
partielle  Kalk-  und  Exsudat-Einlagerungen  keine  seltene  Folge  abge- 
laufener Trommelfell-Entzündungen.  Aus  den  partiellen  Wnlstungen 
können  sich  polypöse  Excreszenzen  in  verschiedener  Grösse  entwickeln 
und  wird  von  solchen,  auch  wenn  sie  noch  so  klein  sind,  manchmal 
allein  die  Eiterung,  unterhalten. 

Die  Prognose  Ist  bei  der  acuten  Form  durchaus  günstig,  wenn 
der  Kranke  in  passende  Behandlung  kö:iimt  oder  sich  geeignet  vorhält. 
Die  Eiterung  lässt  dann  bald  nach  und  die  Schmerzen  kehren  nicht 
wieder.  Frische  Perforationen  hellen  an  und  für  sich  ziemlich  rasch 
und  leicht,  wenn  nicht  ein  eiteriger  Paukenhöhlenkatarrh  damit  ver- 
knüpft ist.  Auch  die  Verdickung  des  Trommelfells  nimmt  alimälig  ab 
und  bessert  sich  damit  das  Hörvermögen  zusehends.  Unter  günstigen 
Verhältnissen  bleibt  so  kaum  irgend  ein  Nachtheil  zurück.  Wird  da- 
gegen die  Affectlon  vernachlässigt,  mit  Katiplasmen  oder  gar  mit  rei- 
zenden Einträufelungen  u.  dgl.  behandelt,  so  bleibt  das  Trommelfell 
perforirt,  die  Otorrhö  wird  leicht  chronisch,  dio  purulente  Entzündung 
breitet  sich  Immer  mehr  auf  den  übrigen  Gehörgang  und  die  Pauken- 
höhle aus  und  können  sich  aus  einer  einfachen  Myi-Ingltls  acuta  alle 
Folgen  einer  chronischen  Otitis  heraus  entwickeln,  wie  ich  Sie  Ihnen 
bereits  angedeutet  und  wir  sie  später  noch  ausführlicher  und  in  ihrer 
vollen  Bedeutung  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Kranken 
kennen  lernen  werden.  -  Bei  der  chronischen  Form  stellt  sich  die 
Prognose  schon  ansoferne  weit  ungünstiger,  als  man  meist  nur  durch 
sehr  lange,  manchmal  Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung  die  Eiterung 
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vollständig  boseitiuen  kann  und  selbst  dann  häufig  eine  gewisse  Nei- 
gung zu  Recidiven  zurückbleibt.  Ferner  sind  die  Veränderungen,  ins- 
besondere die  Verdickung  des  Trommelfells,  in  der  Regel  zu  bedeu- 
tend, als  dass  sich  für  Besserung  des  Hörvermögens  viel  erzielen  Hesse. 
In  einzelnen  Fällen  allerdings  lässt  sich  auch  nach  längerem  Bestand 
des  Leidens  durch  grosse  Ausdauer  in  der  Behandlung  noch  ein  recht 
günstiges  Ergebniss  erreichen. 

Heber  die  Behandlung  habe  ich  nur  wenig  zu  sagen,  indem 
sie  im  Wesentlichen  mit  dem  geschilderten  Verfahren  bei  der  Otitis 
externa  zusammentrifft.  Nur  werden  Sie  bei  der  acuten  Myringitis, 
um  die  Gefahr  desTrommeltelldurchbruches  zu  verliüten,  mit  den  all- 
gemeinen Massregeln  strenger  sein  und  neben  örtlichen  Blutentzieh- 
ungen noch  Calomel  mit  oder  ohne  Jalappa  als  ableitendes  Mittel  geben. 
Kataplasmen  sind  aus  den  angeführten  Gründen  insbesondere  hier  zu 
verwerfen  und  werden  Sie  sich  begnügen,  den  Gehörgang  h'&ufig  mit 
lauem  Wasser  füllen  zu  lassen.  Da  erfahrungsgemäss  entzündete 
Trommelfelle  am  häufigsten  während  starker  Exspirationsbewegungen 
eiareissen,  so  machen  Sie  den  Kranken  aufmerksam,  sich  stets  saclite 
zu  schneuzen  und  alle  Reizmittel  für  die  Nase  zu  meiden,  welcTie 
etWÄ  Niesen  hervorrufen  könnten*). 

Ist  einmal  Exsudation  eingetreten,  so  ist  das  Secret  täglich  mehrmals 
durch  Ausspülen  oder  vorsichtiges  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser  zu 
entfernen  und  träufle  man  nachher  ein  schwaches  Adstringens  ein. 
Bei  der  langen  Behandlung,  welche  die  chronische  Form  erheischt, 
muss  man  mit  den  Mitteln  öfter  wechseln.  Unter  dieser  Behandlung 
wird  die  Eiterung  aufhören  und  auch  eine  etwa  vorhandene  Perfora- 
tion sich  schliessen.  Gegen  die  zurückbleibende  Verdickung  der  Cutis- 
schichte  des  Trommelfells  empfiehlt  sich  Jod  als  Tinktur  oder  in 
Salbenform  hinter  und  um  das  Ohr  herum  angewendet.  Ist  die  Eite- 
rung schon  längere  Zeit  beseitigt  und  hat  man  den  Kranken  unter 


*J  In  neuester  Zeit  empfiehlt  Schwartee  (Archiv  für  Ohreubeilkunile  II.  B., 
S.  266)  dringend  die  Parazentese  des  Trommelfells  „bei  gewissen  Fällen  von  aoutdr 
Entzündung  des  Trommelfells,  wo  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  ganz  immense  Schwel- 
lung des  gewöhnlich  dunkel  hlaurothen  Gewebes,  am  stärksten  im  hintereu  oberen 
Quadranten,  eintritt  und  den  Kranken  trotz  der  sonst  stets  Erleichterung  schaftendon 
Mittel  hartnäckig  heftiger  Schmerz  foltert.  Durch  die  Entspannung  des  Gewebes, 
rielleicht  auch  durch  directe  Depletion  der  Trommolfell-Gefässe  wirkt  die  Paraeeutes« 
in  solchen  Fällen  Schmerz  stillend  und  kürzt  übrigens  den  Verlauf  des  Prozesses 
erheblich  ab,  wie  mich  die  wiederholte  vergleichende  Beobachtung  gelehrt  hat.  Di« 
Oeffnung  sehliesst  sich  sehr  schnell  wieder  und  es  kommt  nie  zur  Ulceration  de« 
Trommelfells." 
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»teter  Aufsicht,  so  kann  man  zu  reizenden  Bepinselungen  und  Ein- 
träufclungen  übergehen.  Von  stärkeren  Subliniatlö.sungen  (gr.  i-jv  a"J 
Wasser),  von  Bepinselungen  dos  Trommelfells  mit  Essigsäure  und 
mit  Jodtipktur,  die  man  Anfangs  stark  verdünnt  aber  in  manchen 
Fällen  selbst  rein  anwenden  kann,  habe  ieh  mehrmals  recht  gute  Er- 
folge gesehen  bei  Oberflächen-Verdickung  der  Membran.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  solcher  Applicationen  ist  manchmal  sehr  erheblich  und  nicht 
immer  kurz,  auch  muss  man  bei  stärkeren  Mitteln  sich  in  Acht  neh- 
men, dass  sich  kein  Flüssigkeitstropfen  unten  und  vorn  am  Trommel- 
fell ansammle,  wodurch  dort  eine  allzustarke  Einwirkung,  selbst  eine 
Durchätzung  desselben,  stattfinden  könnte;  überhaupt  dürfen  Sie  eine 
solche  Behandlung  nie  versuchen,  wenn  Sie  den  Kranken  nicht  stet« 
unter  den  Augen  haben.  Einzelne  besonders  gewulstele  Stellen  be- 
pinsele man  mit  starken  Zinklösungen,  mit  Liquor  Ferri  sesquichl.,  mit 
verdünntem  oder  reinem  Bleiessig,  bei  welch  letzteren  Mitteln  für  gründ- 
liche Entfernung  aller  sich  bildenden  Metall-Niederschläge  Sorge  zu 
tragen  ist,  damit  dieselben  nicht  haften  bleiben  und  so  «ine  ungleiche 
Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfells  bedingen.  In  manchen  Fällen 
müssen  solche  Granulationen,  wenn  stärker  entwickelt,  mit  einem  feinen 
Lapisstift  geätzt  oder  mittelst  der  Wilde'schen  Polypen-Schlinge  ent- 
fernt werden,  welche  wir  später  noch  kennen  lernen  werden. 


Da  wir  hier  die  secundären  Veränderungen  des  Trommelfells,  wie 
sie  namentlich  im  Gefolge  von  Paukenhöhlenprozessen  so  häufig  sich 
entwickeln,  ausser  Acht  lassen,  hätten  wir  sogleich  von  den  Verletz- 
ungen desTrommelfelles  zu  sprechen.  Dieselben  sind  gar  nicht 
selten,  was  sich  einmal  aus  der  Zartheit,  dann  aus  der  äusseren  Ein- 
wirkungen ziemlich  ausgesetzten  Lage  ^dieser  Membran  erklärt.  Am 
häufigsten  kommen  Einrisse  derselben  zur  Beobachtung  und  zwar  in 
Folge  zu  starken  Luftdruckes,  welcher  von  aussen  diese  Membran  trifft, 
sei  ea  in  Folge  von  Ohrfeigen  oder  von  in  der  Nähe  stattfindenden 
Explosionen.  Schon  mehrfach  sah  ich  frische  und  ältere  Einrisse  des 
Trommelfells,  letztere  öfters  mit  Otoi'rhöen,  welche  ihre  Entstehung 
einer  in  der  Schule  oder  sonstwo  empfangenen  Ohrfeige  verdankten. 
Erst  vor  Kurzem  kam  ein  Student  zu  mir,  der  zwei  Tage  vorher 
einen  Schlag  auf's  Ohr  erhalten  hatte  —  wie  er  meinte,  halb  im 
Scherze  —  und  seitdem  leichten  Schmerz  in  demselben  fühlte.  Aus- 
fluBS  war  keiner  eingetreten.  Das  Trommelfell  zeigte  seiner  ganzen 
Länge  nach  einen  Einries,  welcher  hinter  dem  Hammergriffe  und  pa- 
rallel mit  demselben  verlief. Die  Ränder  der  Wunde  stark  rotb  und 
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mit  Blut  verklebt.  Die  hintere  Hälfte  der  Membran  sehr  injicirt,  die 
vordere  normal.  Ilörfähigkcit  bedeutend  vermindert.  —  Eltern  und 
Schullehrcr  sollten  von  den  Aerzten  ernstlich  aufmerksam  gemacht 
werden,  wie  wenig  gerade  die  Ohrgegend  sich  zur  Application  körper- 
licher Züchtigung  eignet  und  wie  leicht  Einrisse  und  Entzündungen 
des  Trommelfells  durch  Ohrfeigen  hervorgebracht  werden  können. 
In  ähnlicher  Weise  kommen  Einrisse  des  Trommelfells  zu  Stande, 
wenn  Badende  sich  kopfüber  in's  Wasser  stürzen  und  dabei  mit  dem 
Ohre  auf  die  Wasserfläche  aufschlagen. 

Dass  das  Trommelfell  durch  eine  in  der  Nähe  stattfindende  Ex- 
plosion z.  B.  durch  einen  Kanonenschuss  zerrissen  werden  kann,  wurde 
mit  Unrecht  geläugnet.    Ich  beobachtete  einmal  einen  frischen  Fall 
und  mehrere  ältere,  welche  unzweifelhaft  hieher  gehören  und  wo 
lineare  Einrisse  oder  Narben  zu  sehen  waren.    Dieselben  verlaufen 
nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  gesehen  und  auch  nach  den  Angaben 
anderer  Beobachter,  fast  stets  hinter  dem  Griffe  und  parallel  mit  ihm 
von  oben  nach  unten,  also  etwa  dort,  wo  hinter  dem  oberen  Theile 
der  Membran  der  lange  oder  verticale  Fortsatz  des  Ambosses  herab- 
steigt.   Solche  Narben  erscheinen  als  weissgraue,   manchmal  leicht 
zackige  schmale  Streifen.    Unter  den  Artilleristen,  namentlich  den 
länger  dienenden,  kommen  ungemein  viele  Schwerhörigkeiten  verschie- 
denen Grades  vor,  und  schreiben  die  Meisten  dieselbe  einem  solchen 
Momente  zu,   wo  sie  eben  neben  einer  feuernden  Kanone  stehend, 
plötzlich  einen  heftigen  Schlag  und  Schmerz  in  dem  der  Mündung 
zugewandten  Ohre  fühlten,  aus  dem  dann  häufig  etwas  Blut  geflossen 
sein  soll.    In  manchen  Fällen  fand  ich  die  einem  solchen  Unfälle  zu- 
geschriebene Taubheit  so  hochgradig,  dass  jedenfalls  noch  weitere 
wichtigere  Veränderungen  in  der  Tiefe  anzunehmen  waren.    Bei  Ein- 
seitigkeit der  Aftection  würde  uns  die  Untersuchung  mit  der  Stimm- 
gabel Aufschluss  erthcilen,  ob  die  Veränderungen  nur  in  den  periphe- 
rischen Theilen  stattgefunden  haben.    Verstopfen  der  Ohren,  Hinauf- 
ziehen der  Schulter  gegen  das  am  meisten  gefährdete  Ohr  und  ins- 
besondere vorher  anzustellender  Valsalva  scher  Versuch  (kräftiges  Aus- 
Hthmen  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase)  damit  die  Ohrtrompete 
möglichst  frei,   würden   das  Trommelfell  vor  den  Wirkungen  einer 
solchen  heftigen  Lufterschütterung  jedenfalls  mehr  schützen,  als  das 
bei  Artilleristen  traditionelle  Oelfnen  des  Mundes,  indem  die  bei  stär- 
kerem Abziehen  des  Kiefers  eintretende  Spannung  der  Pharyngcal- 
schleimhaut  das  Rachenende  der  Tuba  jedenfalls  nur  schwach  zu  er- 
weitern vermag.    Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei  Undurch- 
gängigkeit  der  Ohrtrompete  jede  plötzliche  Verdichtung  der  äusseren 
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Luft  auf  das  in  seiner  Excursionsfilhigkeit  yehemrate  Trommelfell  (und 
ebenso  auf  die  tieferen  Theile,  Paukenhöhle  und  Labyrinth-Inhalt)  viel 
riiiiehtiger  einwirken  muss,  als  wenn  die  in  der  Paukenhöhle  befind- 
liche Luft  bei  plötzlicher  Erschütterung  des  Trommelfells  ungehmdert 
durch  die  Tuba  ausweichen  kann.  Auffallend  häufig  fand  ich  auch 
bisher  bei  Personen,  welche  ich  wegen  übler  Folgen  starken  äusseren 
Luftdruckes  bald  nach  dem  Unfälle  untersuchte,  starken  Rachen- 
katarrh mit  Unwegsamkeit  der  betreffenden  Tuba. 

Dass  bei  Schädelgruud-Brüchen  auch  das  Trommelfell  öfter  ein- 
reisst,  ist  bekannt;  ebenso  kommt  dies  mit  und  ohne  Ohrblutung  öfter 
beim  Keuchhusten  vor.  Wilde  berichtet  von  zwei  Fällen,  wo  das 
Trommelfell  in  Folge  von  Selbstmord  durcli  Erhängen  cinriss.  Dass 
dies  nicht  stets  bei  dieser  Todesart  stattfindet,  beweist  ein  solcher 
Fall,  den  ich  sezirte,  und  bei  welchem  das  Trommelfell  sich  unver- 
letzt zeigte. 

Durchstossungen  des  Trommelfells  ereignen  sich  manchmal  durch 
spitze  Gegenstände,  welche  in's  Ohr  gebracht  werden,  um  sich  darin 
zu  jucken  und  zu  kratzen.  Zu  diesem  Zwecke  pflegen  die  Frauen 
nicht  selten  ihre  Stricknadeln  zu  verwenden  und  beobachtete  ich  be- 
reits mehrmals  Perforationen  des  Trommelfells,  auf  diese  Weise  hervor- 
gebracht. Ein  unvorsichtiges  Sondiren  des  Ohres  von  Seite  unter- 
suchender Aerzte  kann  dieselben  Wirkungen  hervorrufen.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  Sie  eine  Sonde  nur  dann  tiefer  in  den  Ge- 
hörgang einbringen  werden,  wenn  Sie  dabei  die  Theile  gut  beleuchten, 
und  so  das  Auge  zum  Leiter  und  Führer  der  Hand  erheben.  Ohne 
eine  solche  Beaufsichtigung  wird  nicht  selten  viel  Unheil  mit  Sondiren 
des  Ohres  verursacht,  das  die  Aerzte  häufig  statt  der  Ocular-Inspection 
verwenden,  um  sich  von  dem  Dasein  des  Trommelfells  oder  einer 
Perforation  oder  von  Caries  zu  überzeugen,  wobei  indessen  nicht  sel- 
ten erst  eine  Pei'foration  erzeugt  wird.  In  den  meisten  Fällen,  in 
welchen  die  Aerzte  das  Ohr  noch  sondiren,  gibt  uns  das  Auge,  d.  h. 
eine  richtige  Untersuchung  bei  guter  Beleuchtung  weit  genaueren  Auf- 
schluss  über  die  ßeschafi"enheit  der  Theile,  als  das  Gefühl  und  die 
Sonde,  wogegen  letztere  sehr  häufig  geradezu  schadet. 

Eine  Durchstossung  des  Trommelfells  mittelst  eines  Strohhalmes 
beobachtete  ich  an  einem  Landschullehrer,  den  ich  wegen  eines  alten 
anderweitigen  Gehörleidens  öfter  sah.  Derselbe  stieg  in  seinen  Korn- 
speicher auf  einer  Leiter  hinauf  und  stiess  sich  hiebei,  neben  aufge- 
schichteten Strohbündeln  vorbeikommend,  einen  Strohhalm  in's  Ohr. 
Er  empfand  hiebei  einen  so  fürchterlichen  Schmerz,  dass  er  fast  ohn- 
mächtig zusammensank  und  sich  nur  mit  Mühe  auf  der  Leiter  erhalten 
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konnte.  Er  litt  noch  einen  l.nlbon  Tng  lang  an  heftigen  Schmerzen 
mi  Ohre,  welche  rlann  ganz  vergingen.  Die  an  und  im  sich  sehr 
beträchtliche  Taubheit  ward  dunh  diesen  Unfall  nicht  rcrraehrt,  da- 
gegen  behauptete  er,  das.-  das  unerträgliche  Zischen  im  Ohre,  das'  ihn 
seit  Jahren  gequillt,  seitdem  etwas  geringer  geworden  .mm.  Etwa  14 
Tage  nachher  fand  ich  in  seinem  Trommelfell  hinten  und  unten  eine 
etwa  dreieckige  kleine  schwarze  Stelle,  welche  wie  eine  mit  geronne- 
nem Blute  verlöthete  Perforation  aussah.  -  Einen  ganz  ähnlichen  Fall 
sah  ich  bei  einem  Baucin,  der  beim  Abladen  von  Strohbündeln  aus 
dem  Wagen  sich  einen  Strohhalm  in's  Ohr  sties.s.  Kr  stürzte  von  der 
Heftigkeit  der  Erschütterung  und  des  plötzlichen  Schmerzes  ohnmächtig 
zu  Boden. 

Eine  besondere  Behandlung  wird  in  frischen  und  einfachen  Fällen 
solcher  Verletzungen  des  Trommelfells  kaum  nöthig  sein,  indem  die- 
selben von  selbst  leicht  heilen,  überhaupt. die  Regenerationskraft  dieser 
Membran  eine  sehr  grosse  ist.*)  Man  halte  alle  Schädlichkeiten  ab 
und  lasse  das  Ohr  leicht  zustopfen.  Müssen  bei  explosiven  Erschüt- 
terungen, wie  sie  z.  B.  bei  Artilleristen  öfter  vorkommen,  weitere 
Veränderungen,  Blutungen  uud  Zeri-eissungen  in  tieferen  Thcilen  an- 
genommen werden,  so  erfordern  diese  natürlich  eine  entsprechende 
Berücksichtiguno;  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen.  Wir 
werden  bei  der  nervösen  Taubheit  wieder  auf  diesen  Gegenstand  zurück- 
kommen. 

Hieher  gehören  die  wenigen  Beobachtungen  von  Fractur  des 
Hammergriffes,  welche  bis  jetzt  bekannt  sind.  Menib-e**)  berichtet 
von  einer  solchen  bei  einem  Gärtner,  dem  bei  einem  Falle  zuf  ällig  der 
Zweig  von  einem  Birnbaum  in'.«  Ohr  gedrungen  war.  Es  fand  sich 
eine  sehr  ausgedehnte  Zerreissung  des  Trommelfells  und  konnte  man 
die  einzelnen  Theile  des  Knöchelchens  mit  den  Resten  des  Trommel- 
fells, an  denen  sie  hingen,  deutlich  sich  bewegen  sehen  Die  Heilung 
dieser  merkwürdigen  Verletzung  trat  von  selbst,  ohne  besondere  Kunst- 
hülfe ein.  —  Einen  Fall  von  geheilter  Fractur  des  Mauubrium  mallei 


*)  Einen  aprechendeu  Beweis  hiefür  liefert  ein  neuerdings  von  A.  Magnus  ver- 
öffentlichter Fall  i'.\rehiv  für  Ohrenheilk.  II.  1.  S.  43).  Ein  Gärtner  stiess  sich  bei 
seiner  Arbeit  einen  c.  2  Mm.  diclseu  Birkenreiser  in's  Ohr,  den  er  sich  erst  «Xa 
zehnten  Tage  später  herausuehmen  licss.  Das  Trommelfell  erwies  sich  ausgedehnt 
zerrissen  und  hatte  sich  bereits  eine  stark  eiternde  Entzündung  entwickelt;  trotz- 
dem war  drei  Wochen  später  Gehör  und  Trommelfell  wieder  ganz  normal  und  deutöte 
nur  eine  beim  Valsalva'aühiin  Versuche  sich  stärker  vorbauchende  Stelle  den  Ort  der 
Verletzung  an. 

**)  Gazette  medieale  de  Paris  18äi>.    Nr.  50.^ 
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sah  ich  selbst.    Kin  Wcinhändler  juckte  sich  beim  Gehen  über  seinen 
Hof  mit  dem  Stahlfcderhalter  im  rechten  Ohre,  als  er  unversehens  mit 
dem  Elleni)(»gcn  an  eine  ottcnstehcndc  Thürc  anstiess  und  sich  den 
Federhalter  tiefer  in's  Ohr  lannte.    Er  stürzte  unter  heftigem  Schmer- 
zensschrci  ohnmUcIitig  zusammen  und  erholte  sich  erst  nach  einigen 
Minuten.    Da  ihm  sogleich  kaltes  Wasser  in's  Ohr  gegossen  wurde, 
kann  er  nicht  angeben,  ob  etwas  Blut  aus  dem  Ohre  geflossen.  Seit- 
dem hört  er  auf  dem  rechten  Ohre  schlecht  und  leidet  an  einem  fort- 
währenden Sausen  daselbst,  namentlich  wenn  ei*  sich  auf  die  rechte 
Seite  legt.    Als  ich  das  Ohr  ein  Jahr  später  sah,  fiel  mir  die  eigen- 
thümlich  schiefe  Lage  des  Hammergriffes  auf,  welcher  an  einer  Stelle 
dicht  unter  dem  Processus  brcvis  ungewöhnlich  dick  und  aufgetrieben, 
und  von  hier  aus  gleichsam  um  seine  Axe  gedreht  erschien;  kurz 
der  Befund  machte  mir  durchaus  den  Eindruck,  als  ob  es  sieh  nur  um 
eine  geheilte  Fraetur  des  riammcrgrifyes  handeln  könne.    Eine  solche 
geheilte  Fraetur  boschreibt  nun  in  neuester  Zeit  auch  Hyrtl*)^  dem 
sie  an  dem  Ohre  eines  Prairiehundes  (Arctomys  ludovicianus )  unter 
einem  ganz  ähnlichen  Bilde  und  auch  dicht  unter  dem  Hammerhalse 
aufstiess.    Er  erwähnt,  dass  eine  solche  Veiletzung  nichts  Auffallendes 
habe,  da  dieses  Thier,  ein  Verwandter  unseres  Murmelthieres,  haupt- 
sächlich in  Löchern  unter  der  Erde  lebe  und  sein  Trommelfell  bei 
der  Kürze  des  Gehörganges  sehr  oberflächlich  liege.**) 

*)  Wiener  medizitiisclie  Wochenschrift  1862.    Nr.  11. 
**)  Eine  weitere,  leider  ganz  kurze  Angabe  einer  solchen  Fraetur  ohne  Kranken- 
geschichte findet  sich  in   Toynbte's  Catalogiie  ol  preparations  illustrative   of  the 
diseases  of  tJie  ear.    (London  lööT,  p,  «8)  unter  Nr.  6,S0. 
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Anatomie   des  Mittelohres. 
I.   Die  Paukenhöhle. 

Uebersidit.  —  Aeusscre  oder  Tioinmolfell  -  Wand.  Boden  der  Paukenliölile  oder 
Dvossclader-Wand,  DacL  der  Paukenhöhle  oder  Geliiriiliaut-Wand  (Rarcficatiunen. 
Fissiira  petro-squaniosaj.  Innere  oder  Labyriiith-Waiid.  (Ovales  und  rundes  Fen- 
ster. Vorgebirge.  Die  Carotis  mit  ihrem  Venensinus.  Der  Facialis  in  seinem 
Verhältniss  zur  Paukenhöhle.  Die  Binuenmuskcln.  Hereinragen  eiues  Halbzir- 
kelcanales.)  Hintere  oder  Warzenfortsatz-Wand.  Paukenmündung  der  Ohrtrom- 
pete. Topographisches.  Die  verschiedenen  Durcliniesser  der  Paukenhöhle.  Ihre 
Sclileimhaut  beim  Erwachseneu  und  beim  Foetus. 

"Wenden  wir  uns  nun,  nachdem  wir  die  Krankheiten  des  äusse- 
ren Ohrs  der  Besprechung  unterzogen  haben,  zu  denen  des  mittleren 
Ohrs,  so  haben  wir  vorerst  die  Oertlichkeit,  in  welcher  diese  sich 
entwickeln  und  verlaufen,  näher  zu  betrachten  und  uns  somit  heute 
mit  der  Anatomie  des  mittleren  Ohres  oder  des  Mittelohres  zu  be- 
schäftigen. Der  wesentlichste  Theil  dieses  Abschnittes  ist  die  Pauken- 
höhle, eine  zwischen  Trommelfell  und  Labyrinth  eingeschobene  luft- 
gefüllte Cavität,  in  welcher  die  drei  Gehörknöchelchen  als  gegliedci'te 
und  verschieden  spannbare  Verbindungskette  zwischen  äusserem  und 
innerem  Ohre  sich  befinden.  Neben  den  beiden  Muskeln  dieser  Knö- 
chelchen und  den  zwei  zum  Labyrinth  führenden  OefFnungen  oder 
Fenstern  müssen  wir  aus  praktischen  Gründen  noch  als  besonders 
wichtig  die  nachbarliche  Beziehung  zum  Gehirne  und  den  Meningen, 
zur  Arteria  carotis  interna,  zur  Vena  jugularis  interna  und  schlie.'^.slich 
zum  Nervus  facialis  in's  Auge  fassen.  Da  nachgewiesenermassen  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  im  Ohre  überhaupt  vorkommenden  pntho- 
lügischeu  Prozesse  in  der  Paukenhöhle  sich  localisiren ,  so  ist  es  für 
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den  Arzt  durchaus  nothvvcndig,  von  den  morphologischen  Verhältnis- 
sen dieser  Cavitlit  und  ihrer  Beziehung  zu  den  angeführten  benach- 
barten Gebilden  einen  mehr  als  ganz  allgemeinen  Begriff  zu  besitzen. 
Die  scheinbare  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  der  Raum  sehr  klein, 
der  bemcrkenswerthen  Dinge  darin  ungernein  viele  verzeichnet  sind 
und  verhältnissmässig  selten  eine  wirkliche  Anschauung  oder  eigene 
Ausarbeitung  der  Vorstellung  zu  Grunde  liegt.  Am  besten  wird 
CS  sein,  wir  betrachten  nur  das  Wesentlichste  und  zwar  der  Reihe 
nach  die  einzelnen  V^ände  durchgehend,  deren  Bezeichnung  bereits  die 
Orientirung  erleichtern  möchte. 

Die  Paukenhöhle  stellt  einen  unregelmässig  geformten  Sechsfläch- 
ner  dar.  Ihre  nach  aussen  gerichtete  Fläche  oder  die  äussere  Wand 
kann  als  Trommclfellwand ,  die  innere  als  Labyrinth  wand ,  die  obere 
oder  das  Dach  der  Paukenhöhle  als  Gehirnhautwand,  die  untere  oder 
der  Boden  als  Drosseladerwand  l)ezeicSnet  werden,  während  die  hin- 
tere Wand  von  den  unregclmässig  bcgränztcn  Ocffnungen  in  den  An- 
hang der  Paukenhöhle,  den  Warzenfortsatz,  durchbrochen  ist  und 
nach  vorn  die  Cavität  in  ihr  Abfluss-  und  Ventilationsrohr,  die  Qhr- 
trorapete,  übergeht. 

Beginnen  wir  mit  der  äusseren  Wand,  so  haben  wir  diese 
schon  grösstentheils  kennen  gelernt,  indem  dieselbe  im  Wesentlichen 
vom  Trommelfell  gebildet  wird  mit  den  beiden  Gehörknöchelehen,  dem 
mit  seinem  Griff  im  Trommelfell  befestigten  Hammer  und  dem  mit 
letzterem  articulirenden  Arabos.  Der  lange  Schenkel  des  Ambos 
liegt  parallel  dem  Hammergriffe  und  hinter  ihm,  geht  aber  nicht  so 
weit  nach  unten. 

Beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen  findet  sich  eine  meist  gefässhaltige 
Schleim iiautfalte  der  ganzen  Länge  nacli  zwischen  A.mbosschenkel  und  Ham- 
mergriff ausgespannt,  welche  Verbindung  dieser  beiden  Theile,  wenn  beim 
Erwachsenen  vorkommend,  wohl  immer  als  pathologisch  aut'gcfasst  werden 
muss,  wobei  es  indessen  möglich  wäre,  dass  dieser  fötale  Zustand  sich  zu- 
weilen mangelhaft  oder  gar  nicht  zurückbildete. 

Entfernen  wir  den  Ambos,  so  bekommen  wir  die  hintere  Tasche 
des  Trommelfells  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  Gesicht.  Am  Ham- 
mer bemerken  wir  unter  dem  Halse  den  Ansatz  der  Sehne  des  Muse, 
tensor  tympani  und  unmittelbar  darüber  die  Chorda  tympani  des  Fa- 
cialis, welche  unter  dem  langen  Ambosschenkel  am  freien  Rande  der 
hinteren  Trommelfelltasche  verlaufend,  den  Hammerhals  kreuzt  und 
dann  die  vordere  Tasche  mitbilden  helfend  durch  die  ÖZaser'sche 
Spalte  das  Ohr  verlässt.  ^ 
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Was  die  Sehuü  dus  T  r  o  m  lu  e  1  f e  11 8  p au n  o r  8  butrifft,  so  iriherirt  sich 
der  wesi'utliclistc ,  der  ei{jentlich  sehnige  Tlieil  am  Hainnierhals  dicht  unter 
der  (^Iiorda  Tj'mpaui ,  ein  zarterer  Theil  zieht  sich  dann  bogenförmig  nacli 
oben  und  vorn  IRngs  des  freien  Kandes  der  vorderen  Tasche.  Der  Muslcel 
Beibat  -in  Meinem  knöchernen  Halbcanal  ist  von  einer  ziemlich  reichlichen 
Biiidegewebsliülle  umgeben,  welche  sich  beim  Abgang  der  Sehne  um  diese 
herunilegt  und  dieselbe  -wie  eine  Sehneuscheide  quer  über  die  Paulceuhöhle 
begleitet.  Zieht  man  am  Muskel,  so  bewegt  sich  ausser  dem  Trommelfelle 
selbst  hauptsächlicli  der  mittlere  Theil  des  über  die  Paukenhöhle  sich  erstrecken- 
den Sehnenstranges  und  sieht  man  auch  bei  schwacher  Vergrösserung  an  einem 
Querschnitte  desselben,  dass  die  dichtere  centrale  Sehnenniasse  von  einem  mehr 
lockeren  Bindegewebe  umgeben  ist,  welche  beide  Bestandtheilc  ringsum  durch 
eine  scharfe  Kreislinie  von  einander  abgcgräuzt  sind. 

Diese  Fissura  Glasen,  dicht  am  vorderen  Rande  des  Tromniel- 
fells  liegend,  (Fiss.  petro-tympanica  nach  Henle) .  gehört  zu  jenen 
Näthen,  welche  uns  an  die  fötale  Zusammensetzung  des  Schläfenbeins 
aus  mehreren  sich  selbständig  entwickelnden  Knochen  erinnern.  Beim 
Kinde,  wo  noch  eine  klaffende  und  von  Wcichtheilen  ausgefüllte  spalt- 
fÖrmige  Lücke  vorhanden,  könnte  hier  der  Uebergang  einer  Ohraf- 
fection  auf  das  Kiefergelenk  oder  auf  die  Ohrspeicheldrüse  wie  vice 
versa  vermittelt  werden. 

lu  neuester  Zeit  beschrieb  ein  italienischer  Arzt,  J)r.  Verga*),  unter  dem 
Namen  Ligamentum  mal  1  eo - max il lar e  ein  Band,  welches  vom  Ham- 
mer ausgeht ,  schief  abwärts  steigt  und  am  Unterkiefer  sich  inserirt.  Beim 
Menschen  wäre  dasselbe  nur  während  der  fünf  letzten  Monate  de»  Intra- 
uterinlebens  leicht  au  erkennen  und  v.u  präpariren  und  soll  es  eine  Limwaud- 
lungsform  des  MeckeVächen  Knorpels  darstelleu.  —  Auch  nach  der  Gebui-t 
verschwindet  dasselbe  niemals  vollständig,  sondern  nach  und  nach  werden  aus 
ihm  zwei  bestimmte  und  längst  bekannte  Theilc.  Aus  dem  Paukentheil  wird 
der  sog.  Muse,  mallei  anterior,  welcher  in  Wirklichkeit  ein  Band  ist  (Ligam. 
mallei  auterius).  Der  übrige  Theil  dos  Lig.  malleo-maxillare  verdickt  sich 
mit  zuuehmeudem  Wachsthum  oder  verbreitert  sich  wenigstens  vorzüglich  da, 
wo  er  sich  am  Unterkiefer  anheftet;  aus  ihm  wird  das  Ligam.  laterale  in- 
teruum  des  Unterkiefers. 

Von  Bedeutung  ist  noch  zu  beachten,  dass,  wie  früher  schon  er- 
wähnt wurde,  die  lufthaltigen  Hohlräume  des  Schläfenbeins  manchmal 
gerade  über  und  hinter  dem  Hamraerkopf  eine  beträchtliche  Entwick- 
lung besitzen,  so  dass  sie  sich  noch  eine  Strecke  weit  jenseits  des 
Trommelfells  in  die  Knochenschichte  hinein  erstrecken,  welche  die 
obere  Wand  des   knöchernen  Gehörganges  darstellt.    Diese  Hohl- 


*)  S,  Journal  de  mid.  chir.  et  pharm.  Bruxelies  1864.  p.  417  oder  auch  Archiv 
für  Ohrenheilkunde  IL  S.  230. 


räume*)  stehen  allenthalben  mit  denen  des  Warzenfortsatpic.  in  Ver- 
bindung welcher  bekanntlich  die  hintere  Wand  des  Mcatus  auditonus 
usseus  bildet.  Auf  die.e  Weise  ist  hier  ein  Weg  gegeben,  u^^i  wei 
ehern  Attectionen  des  Mittelohros  und  insbesondere  Eilerungen  nut 
rimo-chung  des  Trommelfells  und  ohne  Perfoi-ation  desselben  nach 
aussen  sich  fortsetzen,  tiefere  Ohrabscessc  in  den  Gehörgang,  dessen 
obere  Wand  durchbrechend,  sich  entleeren  können.  .Solche  secundäie 
Eiterablagerungen  unter  der  Haut  des  Gehörgangdaches,  welche  dann 
in  Form  einer  flach  ausgedehnten  Geschwulst  von  oben  in  den  Ka- 
nal hereinragt,  scheinen  gar  nicht  selten  vorzukommen  und  wäre  hiei- 
auch  ein  Weg  angedeutet,  auf  welchem  tiefere  Ohiabscesse  künstlich 
nach  aussen  entleert  werden  könnten. 

Wie  das  Felsenbein  überhaupt  in  den  Finzelnheiten  seiner  Bildung 
unendlich  viele  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt,  so  dass  kaum  ein 
Paar  dem  anderen  Paar  vollkommen  gleicht,  so   tritt  dies  besonders 
auffallend  au  der  unteren  Wand  oder  dem  Boden  der  Pau- 
kenhöhle hervor.    Derselbe,  meistens  mit  fächerigen  Knochenleist- 
chen  und  zelligen  Einsenkungen  besetzt,  ist  bald  mehrer  Ijinien  dick, 
theils  mehr  von  compakter  theils  mehr  von  spongiöser  Knochensub- 
stanz zusammengesetzt,   bald  wieder  dünn  bis  zur  Durchscheinend- 
heit, unter   welchem   Verhältnisse    er  stets  die   Vena  jugularis  in- 
terna mit  ihrem  Bulbus  dicht  unter  sich  liegen  hat.    Diese  sehr  häufig 
vorkommende  engnachbarliche  Beziehung  der  Drosselader  zur  Pauken- 
höhle verdient  im  höchsten  Grade  die  Beachtung  des  Praktikers  wie 
des  Anatomen.    Kein   Theil   der  Cavitas   tympani   ist   nach  einfach 
physikalischen  Gesetzen  dem  Einflüsse  des  in  ihr  sich  ansammelnden 
Eiters  so  ausgesetzt,  wie  der  Boden  derselben,  und  kann  eine  Stag- 
nation und  Zersetzung  des  iSecretes  hier  um  so  leichter  stattfinden, 
als  die  beiden  Auswege,  durch  welche  sich  dasselbe  etwa  entfernen 
könnte,  die  Einmündung  der  Ohrtrompete  und  die  OefFnung  in  die 
Zitzonzcllen,  betiächtlich  höher  liegen.    Eiter,  welcher  sich  zersetzt, 
wird  nothwendig  reizend  und  macerirend   auf  die  Schleimhaut  und 
später  auf  den  darunter  liegenden  Knochen  einwirken ,  denselben  in 
entzündliche  Erweichung,  schliesslich  Ulceration,  versetzen.  Cariöse 
Anätzung  in  der  Nähe  einer  Vene,  wie  die  Jugularis  int.,  kann  nicht 
gleichgültig  sein,   um  so  mehr  als  das  trennende  Knochenblattehen 
sehr  dünn  und  noch  dazu  von  einem  feinen  Kanälchen  für  den  N. 
tyrapanicus  (des  Glossopharyngeus)    und  füi-  ein   feines  Gefässchou 
durchbohrt  wird.   Aber  noch  mehr ;  es  kommen  im  knöchernen  Boden 


*)  S.  Fig.  1,  3  und  Fig.  8. 
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der  Pniikonhöhle  sogar  manchmal  ohne  vorn iisgeli ende  Erkrankungen 
(gewissermassen  als  BildungscigentliürnÜchkeit  oder  Thierähnlichkeit), 
Lücken  vor*J,  so  dass  die  Schleimhaut  dos  Ohres  direot  mit  der  GePäss- 
wand  der  Jugularis  in  Berührung  steht  und  der  Fortleitung  entzündlicher 
Prozesse  von  dem  einen  Theil  auf  den  anderen  gar  kein  Hinderniss  ent- 
gegentritt. Die  Nähe  der  Drosselvenc  mag  uns  weiter  erklären,  wie  leicht 
Gclassgeräusche  z.  B.  bei  Anämischen,  zum  Ohre  fortgeloitet  und  dort 
als  Binnenjjeräusche,  als  Ohrentönen,  vernommen  werden  können. 

Weitere  Beachtung  verdient,  dass  der  Vagus,  der  Glossnpharyngeus 
und  der  Accessorius  Willisii  durch  das  Foramen  jugulare  aus  der 
Schädelhöhle  treten  und  endlich  der  Hypoglossus  dem  oberen  Ab- 
schnitte der  V.  jugularis  sehr  nahe  liegt,  so  dass  Erkrankungen  dieser 
Nerven  und  ihrer  Scheiden  bei  Entzündungen  in  dieser  (jcgend  und 
namentlich  durch  den  Druck  stärkerer  Thromben  in  dei-  Vene  wohl 
denkbar  sind.  **) 

Die  obere  Wand  oder  das  Dach  der  Fan  kenhöhle  ist 
an  der  oberen  Fläche  von  der  Dura  matcr  überzogen  und  bildet  so- 
mit die  Scheidewand  zwischen  Pauken-  und  Schädelhöhle.  Das  Tegmen 
tynipani  finden  wir  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  von  Caries  des 
Felsenbeins  am  häufigsten  als  erweicht,  cariös  oder  durchbrochen  ange- 
geben und  wurde  hier  bisher  weitaus  am  öftesten  der  unzweideutige 
Zusammenhang  zwischen  der  Ohratt'ection  und  dem  consecutivcn  (ic- 
hirnleiden  nachgewiesen,  sei  es,  dass  dasselbe  sicii  als  eiterige  Menin- 
gitis oder  als  Encephalitis,  meist  mit  Abscessbildung  in  der  Geliirn- 
substanz,  ergab.  Bei  dieser  anerkannt  sehr  grossen  praktischen  Be- 
deutung des  J'aukenhöhlen- Daches  sind  manche  Bildungsverschieden- 
heiten desselben  doppelt  bemerkenswerfh,  auf  welche  namentlich  Hyrtl 
in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  ***J 

Das  Tegmen  tympani  ist  nämlich  von  sehr  verschiedener  Dicke, 
erweist  sich  häufig  als  nicht  compakt,  sondern  aus  kleinei'en  oder 
grösseren  Zellen  zusammengesetzt,  ist  oft  bis  zur  Durchscheinendheit 
verdünnt ,  ja  selbst  defect  und  zeigt  dann  kleinere  und  grössere 
Lücken,  welche  ihrem  Aussehen  nach  mit  den  durch  Caries  hervor- 


*)  In  Tuynbee'a  Catalogue  p.  44  sind  mehrere  solcher  Fälle  beschrieben.  Iki 
manchen  Thiercn  ist  die  untere  Wand  constant  nur  durch  Membranen  geschlosst-ii. 

**)  Ein  höchst  interessanter  Fall  dieser  Art  wurde  von  Heck  luitgethcilt  in  <ltT 
deutschen  Klinik  1863.  Nr.  48;  (im  Auszuge  wiedergegeben  im  Archiv  für  Ohreu- 
heilk.  II.  1.  S.  67). 

***)  „Spontane  Dehiscenz  des  Tegmen  tympani."  Sitzungsberichte  der  Wiener 
Akademie  1868.  XXX.  B.  Nr.  16. 
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gcbrnohtcn  Snhstanzverlustcn  leicht  verwechselt  worden  könnten. 
Wegen  clor  Nähe  der  Dura  mater  können  diese  Abnormiläten  eine 
grosPC  Wichtigkeit  für  'lic  Gesundheit  und  das  Leben  eines  Indivi- 
duums gewinnen,  welches  an  Entzündung  oder  Eiterung  in  der  Pau- 
kenhöhfc  leidet  und  würden  in  den  nicht  seltenen  Phallen  von  partiel- 
lem Schwund  des  knöch(M-nen  Daches  die  Schleimhaut  des  Mittolohres 
und  die  harte  Hirnhaut  ohne  alle  Zwischensubstanz  an  einander  griin- 
7en,  dem  Qebcrgang  einer  Entzündung  oder  Eiterung  von  dem  einen 
Theil  zum  anderen  also  gar  kein  Hinderniss  im  Wege  stehen. 

Zu  dem  von  Hyrtl  Mitgctheilten  über  die  Substanzlückeu  im  Tcgmeii 
tyrapani  siehe  noch  die  Angaben  Toynhee'ä  p.  42-44  in  seinem  mehrerwähnten 
Ciitalogue,  vvo  eine  Reihe  solcher  Befunde  aufgeführt  werden.  Ebenso  hat 
Andreas  Reizlun  auf  diese  Vorkommnisse  hingewiesen  (Schmidt's  Jahrbüelier 
I8ä9  Nr.  11.  S.  153).  Uebrigens  kann  man  in  jeder  anatomischen  Sammlung 
unter  den  zur  Demonstration  vorriithigen  Schläfenbeinen  vielfach  derartige 
Specimina  von  Rarefication  der  oberen  Wand  finden.  —  Bei  der  Häufigkeit 
dieser  Bildungsanomalion  könnte  dieselbe  auch  in  praxi  in  recht  unangeneh- 
mer Weise  sich  geltend  machen.  Angenommen  wir  treiben  comprimirte  Luft 
oder  spritzen  eine  reizende  Flüssigkeit  in  ganz  gewöhnlicher  Weise  in  eine 
derartig  beschaffene  Paukenhöhle  ein,  so  könnte  eine  directe  Reizung  der 
Dura  mater  oder  eine  blasenartige  Abhebung  derselben  von  dem  Knochen 
durch  die  dazwischen  getretene  Luft  (submeningeales  Emphysem)  daraus  sich 
ergeben.  Letzteres  sah  Gruher  bei  derartigen  Versuchen  an  der  Leiche  ent- 
stehen.   (Oestr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde  18G4.  Nr.       S.  54.) 

Luschka'^)  vergleicht  diese  Veränderungen  und  Durchbrüche  am  Felsf-n- 
•  beine  mit  den  Foveae  glanduläres  des  S^chädeldaches,  welche  anerkanntermasseu 
durch  die  Pacchionischen  Granulationen  hervorgebracht  sind,  und  .spricht  sich 
dahin  aus,  dass  diese  zottenartigen  Vegetationen  der  Arachnoidea  auch  am 
Tegmen  tympani  durch  Druck  solche  rarefizirende  Wirkungen  hervorbringen. 
Diese  Erklärung,  so  zutreffend  sie  für  manche  Fälle  sein  mag,  passt  nach 
meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht  für  alle,  indem  sich  häufig  diese  Kare- 
ficationen  bei  ganz  normaler  Dura  mater  finden.  Nach  der  Art,  wie  die 
Knochenränder  an  solchen  Lücken  beschaffen  sind,  muss  manchmal  eher  an 
einen  von  innen  heraus  langsam  wirkenden  Druck  gedacht  werden. 

Aber  auch  durch  ein  anderweitiges  anatomisches  Factum  lässt  es 
sich  erklären,  warum  gerade  das  Teginen  tympani  so  häufig  die  wich- 
t\gf'  Rolle  der  Weitcrleitung  von  Ohrenentzündung  auf  die  Schädel- 
höhle übernimmt.  Hier  liegt  nämlich  die  Fissura  p  e  t  r  os  o - s  q  ii a- 
mosa,  die  Gränznath  von  Schuppe  und  Pyramide,  durch  welche 
beim  Kinde  die  Dura  mater  constant  einen  sehr  beträchtlichen  gefäss- 
haltigen  Fortsatz  in  die  Trommelhöhle  schickt  und  längs  welcher  auch 


*)  :,Die  Foveae  glanduläres  und  die  Arachnoidoalzotten  der  mittleren  Schädel- 
grube.«     Virchow'a  Archiv  Bd.  XVIII.  (1860)  S.  166. 
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beim  Erwachsenen  ein«  Reihe  feinei"  Gcftlsse,  Aeste  der  Art.  meningea 
madia,  aus  der  harten  Hirnhaut  in's  mittlere  Ohr  und  an  deren 
Schleimhaut  ii t ergehen  *).  Am  stärksten  entwickelt  findet  sich  natür- 
lich diese  Nath  und  der  durch  sie  vermittelte  Zusammenhang  beim 
Kinde,  indessen  ist  sie  stets  auoJi  beim  ausgebildeten  Individuum  mehr 
oder  weniger  angedeutet,  manchmal  selbst  im  höheren  Alter  noch 
SMilir  sichtbar  vorhanden.  Aus  dieser  Getassgemeinschaft  der  Dura 
mater  und  der  Paukenhöhle  erklärt  es  sieh ,  warum  bei  Hyperämien 
des  Mittelohres  auch  die  Gefässe  des  über  iiim  liegenden  Abschnittes 
der  Hirnhaut  sich  sehr  häufig  an  d'ir  Leiche  stark  entwickelt  und  ge- 
füllt zeigen,  und  mögen  sich  aus  dieser  nahen  nutritiven  Beziehung 
zwischen  Schleimhaut  des  Ohrs  und  Dura  matoi'  manche  Erscheinun- 
gen ei'klären  lassen,  welche  wir  später  als  bei  Paukenhöhlen -Ent- 
iisündungen  häufig  vorkommend  kennen  lernen  werden. 

Wohl  die  allergrösste  Bedeutung  unter  allen  Wauden  der  Pauken- 
höhle besitzt  die  innere,  dem  Trommelfell  gegenüberliegende,  welclu- 
wegen  ihrer  Beziehung  zum  inneren  Ohre  oder  Labyrinth  die  La- 
byrinthwand genannt  werden  mag.  Sie  bildet  die  Gränze  zwischen 
mitll-erem  und  innerem  Ohre  und  liegen  die  wesentlichsten,  den  letz- 
teren Abschnitt  zusammensetzenden  Theile  dicht  hinter  ihr.  In  der 
Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  befinden  sich  daher  auch  die  beiden 
Oeffnungen,  welche  die  Verbindung  vermitteln  zwischen  den  bisher 
LelrAchteten  schallzuleitenden  Oi-ganen  und  dem  schal  laufnehnionden 
»)(br  nervösen  Apparate,  nämlich  das  ovale  und  das  runde  Fenster, 
von  denen  das  ersterc  zum  Vorhof,  das  zweite  zur  Sciinecke  führt. 

Was  zuerst  das  ovale  Fenster  oder  das  ^'orho  fsfenster 
betrifft,  so  darf  man  sich  dasselbe  nicht,  wie  das  gewöhnlich  zu  gc- 
scliehen  scheint,  als  ein  einfaches  Fenster,  als  ein  Loch  in  der  Wand 
vorstellen,  sondern  dasselbe  hat  auch  eine  gewisse  Tiefendimension, 
es  hat  eine  Fensternische,  —  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  — , 
welche  zum  grössten  Theile  von  dem  Steigbügel-Tritte  ausgefüllt  ist. 
Ebenso  besitzt  dieser  nicht  blos  eine  Flächen-  sondern  auch  eine  Tio- 
f'enausdehnung.  Dieses  Vcrhofsfenster  befindet  sich  im  Grunde  einer 
g^gen  die  Paukenhöhle  zu  sich  trichterföimi}?  erweiternden  Grube 
(Pelvis  ovalis),  deren  schleimhautbekleidete  Wände  den  Schenkeln  des 
Steigbügels  zum  Theil  sehi-  nahe  sich  hinziehen.  (Hervorgebracht 
wird  diese  Grube  insbesondere  durch  das  Vorspringen  des  Canalis 


•)  Ausführliche  Angaben  über  diese  wielit.igen  Gelasse  gibt  HyiU  in  .seinen 
„Mittheilungen  iius  dem  Secirsaale«.  Oesterr.  Zeitschrift  f.  piakt.  Heilkund.'.  185y. 
lir.  ö.  und  fetner  F.  Arnold  in  4er  Zeitschrift  der  Wiener  Gesellschaft  <ler  Aerzte. 
1861. 
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Fallopiae  und  die  wulstige  Vorwölbung  des  Promontorium.)  Die  La- 
byrinthseitc  des  ovalen  Fensters  wird  gcsclilcsscn  durch  das  Periost 
des  Vorhofes,  welches  dieselbe  überzieht  und  so  die  Membran  des 
ovalen  Fensters  bildet.  Mit  ihr  ist  der  Fusstritt  des  Steigbügels,  resp. 
die  mediale  Fläche  desselben  verwachsen;  da  jedoch  dessen  Un.fang 
um  etwas  kleiner  ist,  als  das  Fenster  selbst,  so  bleibt  die  äusserste  Pe- 
ripherie dieser  Membran  als  ein  feiner  schmaler  Saum  frei,  ist  nicht 
von  dem  Fusslritte  verdeckt.  Diesen  ganz  kleinen  mcmbranösen  Ring 
um  den  Fusstritt  herum  —  Umsüumungsmembran  des  Steigbügels, 
auch  Ligimentum  annulare  slapcLÜs  genannt  —  bekömmt  man  am 
besten  zur  Ansicht,  wenn  man  die  Labyrinth  wand  der  Paukenhöhle 
mit  dem  Steigbügel  in  situ  gegen  das  Sonnenlicht  hält  und  nun  den 
Fiisstritt  von  der  Vorhofsscite  betrachtet.  Noch  besser  kann  man 
sich  von  diesem  häutigen  Saum  im  Grunde  des  ovalen  l'^ensters  und 
von  dem  freilich  sehr  kleinen  Räume,  der  zwischen  liasis  stnpedis  und 
Peiiphevie  der  Fenestra  ovalis  vorhanden  ist,  überzeugen,  wenn  man 
den  Steigbügel  in  situ  unter  das  Mikroskop  bringt  und  nun  unter 
schwacher  Vergrösserung  bei  von  unten  durchfallendem  Sonnenlichte 
die  Verhältnisse  mustert.  (Voltolini.) 

Gegenübei-  den  bisherigen  iinatomisr-.lien  Anschauungen  beschrieb  Toynbee 
ein  vollständiges  Gek'uk  zwischen  Steigbügel  und  ovalem  Fenster,  (.,stapedio- 
vcstibular  articulation")  mit  allen  Eigenschaften  eines  solchen,  Knorpelüber- 
zug, Gelenkbänder  und  Gelenkschniiore.  Eine  genaue  Besclireibuug  dieses 
seines  Gelenkes  gibt  Toynhce  in  der  Medi  Times  and  Gazette  vom  20.  Juni 
1857.  „In  einem  frischen  Gehörorgan  ist  der  Umfang  des  Fusstrittes  glatt 
und  bedeckt  mit  einer  feinen  Schichte  von  Knorpel.  Er  findet  sieh  am  reich- 
lichsten an  den  zwei  Endeu,  von  denen,  namentlich  bei  jüngeren  Individuen, 
genug  für  die  niikro.skopische  Untersuchung  entfernt  werden  kann.  Er  be- 
steht aus  ovalen  Körpcrclicu,  ähnlich  denen  in  gewöhnlichen  Gelenkknorpeln, 
nur  bedeutend  schmäler".  „Uie  Gelenkfläche  der  Fenestra  ovalis  ist  glatt, 
sieht  sehr  dicht  aus  und  hat  keinen  Knorpel."  Eigentlich  spricht  Toynbee 
schon  durch  diese  Beschreibung  selbst  aus,  dass  es  sich  hier  um  kein  „Ge- 
lenk" im  eigentlichen  Sinne  des  ^Vortes  handelt,  indem  ja  zu  einem  solchen 
nothwendig  die  beiden  gegenüber  liegenden  Flächen  mit  Knorpel  überzogen 
sein  miissteu.  Auch  erwähnt  er  mehrmals,  dass  der  Umfang  des  ovalen  Fen- 
sters grösser  ist,  als  der  des  Fusstrittes,  wodurch  wiederum  die  innige  Be- 
rührung der  Flächen,  wie  sie  in  einem  Gelenk  statlfindeu  muss,  ausgeschlos- 
sen ist.  Von  einer  Gelenkkapsel  wird  nichts  gesagt.  Dagegen  sprach  Sam. 
T/iom.  Sümnuriny  von  einer  Gelenkkapsel,  welche  den  Steigbügeltrilt  und 
das  ovale  Fenster  verbinden  soll.  (De  corporis  humani  fabrica.  T.  II.  p.  10  ) 
VoHolini  weist  in  neuester  Zeit  nach,  dass  von  Alledem  nichts  vorhanden 
und  PS  sich  hier  um  kein  Gelenk  handeln  könne*).     Wo  kein  Gelenk,  gibt 

*)  Ueber  Toynbct'i  Gcleidc  der  Basis  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster«. 
Deutsche  Klinik  18C0.  N.  C.  S.  08. 

Tröltsch,  Lolirb.  d.  Oliieulieilkundo.   S.  Aufl.  o 
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es  nur],  keine  cigciitliclio  Anc.l.ylosi.s ,  und  es  k,mn  somit  nur  von  einer  Un- 
beweglichkeit  ,lcs  Steigbiige]« ,  bedingt  durd.  strafte  Psendo.nen.branen, 
welche  ihn  un  die  angrUn/.endc  Wand  befestigen,  oder  von  einer  Verdiclitung 
nnd  Verkalkung  der  Membran  des  ovalen  Fensters  die  Kedu  sein,  wie  wi" 
eine  solche  auch  bei  der  Membran  des  runden  Fensters  kennen.  Neuere 
deutsche  Anatomen  nehmen  weder  eine  Knorpeüage  am  Fusstrilt  noch  eine 
Gelenkkapsel  an;  während  A.  Maffmu  {Vircliow's  Archiv  18(;i.  R.  XX. 
125«)  angibt,  dass  „der  Umfang  des  Steigbügels  wie  nueli  die  Kanalwäudg 
des  Foramen  ovale  eine  Knorpellagc  haben,  die  mit  dem  hüheren  Alter  im- 
mer weniger  mächtig  ist  und  dann  nur  undeutliche  Knorpelkörperchen  zeigt." 
Magnus  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  der  Stcigbiigeltritt  durchaus  nicht  kleiner 
als  der  Unilang  des  ovalen  Fensters  ist,  daher  denselben  vollständig  aus- 
fülle. 


Fl  äch  e  na  n  si  c  h  t  der  L  ab  y  ri  ntli  w  a  n  d  der  Paukenhöhle. 
Pr.  Vorgebirge  oder  convexester  Theil  der  Labyrinthwand.  F.  r.  Ein- 
gang zum  runden  oder  Pchneckenfenster.  M.  st.  Steigbügel-Muskel  in 
seiner  grösstentheils  geöffneten  Knocbenpyramidc.  Oben  seine  Sehne 
an  das  Köpfchen  des  ^Steigbügels  gehend.  Dieser  .lielbst.  im  ovalen 
oder  Vorhofsfenster.  N.  f.  Gesichtsnerve  bis  zu  seiner  kniefürraigen 
]51egung  im  Fallopischen  Canal,  welcher  in  der  initeren  Hälfte  aufge- 
brochen ist.  e.h.  Der  horizontale  oder  vordere  Halbzirkel-Kanal,  an 
der  hervorragendsten  Stelle  geöffnet.  M.  1. 1.  Trommelfell-Spanner,  ne- 
ben dem  Gesicht.snerv  der  Durchschnitt  seiner  Sehne.  T.  Der  oberste 
Theil  der  knöchernen  Ohrtrompete ,  unterbrochen  durch  den  geüftneten 
Canalis  caroticus.  C.  i.  Arterin  carotis  interna  in  ihrem  aufgebroche- 
nen Knochenkanal.     F.  j.    Grube  für    den  Bulbus  Venae  jugularis 

internae. 

Unter  dem  ovalen  Fenster  mit  dem  Steigbügel  liegt  das  runde 
oder  Schneckenfenster.  Dasselbe  besitzt  in  ilbnliclier  Weise 
wie  das  Vorbofsfenslcr  eine  Nische,  einen  c.  1  Mm.  langen  Knoclicn- 
kanal,  an  dessen  Ende  erst  seine  Membran,  das  sogenannte  zweite 
Trommelfell,  Membrana  tympanl  secundaria,  gelegen  ist,  welches  die 
Mündung  der  Paukcntceppc  der  Schnecke  von  der  Paukenhöhle 
scheidet.    Dieser  Kanal  gebt  schief  von  hinten  nach  voin  und  liegt 
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coniit  die  Membran  des  runden  Fensters  nicht  parallel  mit  dem  Trom- 
melfell; Avcil  am  Ende  dieser  nach  liinlen  zu  ollenen  YerlieCunfy 
gelegen,  ist  sie  i:u  Lebzeiten  von  aussen  nicht  sichtbar,  auch  wenn 
das  "ganze  Trommelfell  zu  Verlust  gegangen  wäre.  Die  Membran 
des  runden  Fensters  Avic  der  zu  ihr  führende  Kanal  ist  mit  der  alle 
Gebilde  der  Paukenhöhle  auskleidenden  Schleimhaut  überzogen,  welche, 
Avenn  sie  sich  beim  Katari'h  des  Mittelohrcs  verdickt,  leicht  bei  der 
Enge  der  Vertiefung  einen  den  Zugang  zur  Membran  obturircnden 
Pfropf  bilden  kann.  Nicht  selten  findet  sich  auch  die  Membrana  tym- 
pani  secundaria  selbst  in  verschiedenem  Grade  verdickt  und  sind  so- 
gar vollständige  Verkalkungen  dieser  Membran  bcobaciilet  Avorden. 
Ks  ist  klar,  dass  jede  Veränderung,  welche  die  l^lastizitüt  dieses  zar- 
ten Gebildes  vermindert  oder  aufhebt,  schon  dadurch  einen  äusserst 
störenden  Eintluss  auf  das  Gehör  des  Individuums  ausüben  muss,  weil 
damit  auch  die  Bewegung  des  Steigbügels  und  seiner  INEembi'an  sowie 
jode  Oscillation  der  zwischen  beiden  befindlichen  Flüssigkeitssäulc, 
des  Labyrinthwassci's ,  beschränkt  oder  vernichtet  ist.  Abnorme  Zu- 
stände am  runden  Fenster  und  seiner  Membran  scheinen  aber  beim 
Katarrh  der  Paukenhöhle  ungemein  häufig  vorzukommen.  Ebenso  zeigt 
sich  manchmal  über  den  Eingang  zur  Nische  des  runden  Fensters 
eine  Pscudoniembran  hinübergespannt,  welche  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung für  die  Membrana  tympani  secundaria  selbst  imponiren 
konnte. 

Voltolini  beobachtete  und  berichtete  mehrere  Fälle,  wo  ausnahmsweise 
iler  zur  Membran  des  runden  Fensters  führende  Kanal  nicht  schief,  sondern 
mehr  gerade  verlief,  somit  die  Membrana  tymp.  secundaria  nach  Hiuvvegnabme 
des  Trommelfells  vom  äusseren  Gehörgange  aus  sichtbar  war.  Es  wäre  dies 
be  im  Erwachsenen  jedenfalls  eine  sehr  bemcrkenswerthe  Abweichung  von  der 
Kegel  und  erinnert  diese  mit  dem  Trommelfell  parallele  Lage  der  Membran 
des  runden  Fensters  an  die  Verhältnisse  beim  menschlichen  Foetus  und  bei 
manchen  Thieren.  —  Beim  Foetus  von  .3  —  4  Monaten  liegt  das  runde  Fenster 
nahezu  parallel  mit  dem  Trommelfell,  beim  Neugebornen  richtet  es  sich  be- 
reits schief  gegen  dasselbe  und  allmälig  wendet  sich  die  Nische  immer  mehr 
nach  rückwärts,  gegen  den  Eingang  zum  Warzenfortsatz  zu.  Möglicherweise 
findet  hii;r  wie  beim  Trommelfell  unter  gewissen  Verhältnissen  ein  Zurück- 
bleiben auf  kindlicher  .Stufe  statt. 

Nach  vorn  von  diesen  beiden  Fenstern  und  mehr  dem  Trommel- 
fei 1  gei'ade  gegenüber  finden  wir  das  Promontorium  oder  Vorge- 
birge, jenen  glatten,  breiten,  in  die  Paukenhöhle  sich  etwas  vorwölben- 
den ^Vulst,  hinter  welchem  der  Anfang  der  äussersten  Schnecken- 
windung gelegen  ist.  An  ihm  geht  eine  sich  verzweigende  Knochen- 
furche in  die  Höhe,  in  welcher  unter  der  Mucosa  der  Nervus  tympanicua 
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des  Glossopharyngcus  und  mehrere  Gcfässe  verlaufen.    Diese  Furch 
findet  sich,  wie  die  übrigen  Vertiefungen  und  Unebenlieiten  der  Pau- 
kenhöhle,  bei  verschiedenen  Individuen   in  sehr  Avcchsdnder  Stärke 
ausgebildet. 

Von  dem  Promontorium  nach  vorn,  entsprechend  der  Einmündung 
der  Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle,  liegt  die  Artcria  carotis  in- 
terna, von  der  LSchieimliaut  des  Carum  tympani  nur  durcli  eine 
dünne,  poröse,  öfter  selbst  stellenweise  defocte  Knochcnschichte  ge- 
trennt, welche  constant  zellige,  von  feinen  Knochcnlcistchen  gebildete 
Unebenheilen  an  ihrer  Paukenhöhlen-Seite  zeigt,  so   dass  Ketention 
und  Zersetzung  von  eiterigem  Secret  mit  ihren  Folgen  dort  um  so 
leichter   eintreten  kann.      Carles   in  dieser    V\'andung  des  Canalis 
caroticus,  welche  zudem  noch  durch  mehrere  Löcherchcn  für  Gelüsse 
und  Nerven  durchbohrt  ist,  kommt  gar  nicht  selten  vor,  sowie  sie 
auch  erwicsencrmassen  schon  öfter  zu  Anätzung  und  Perforation  der 
Arlerienwandungen    mit    nachfolgender   tödtlicher    Blutung  gcführl; 
hat.    Sehr  zu   beachten  ist  fei'ner,  dass  der  Canalis  caroticus  des 
Felsenbeins  an  seiner  Innenseite  von  einer  Ausstülpung  der  Dura 
mater  ausgekleidet  ist,  und  ferner,  dass  dort  zwischen  Arterie  und 
Knochenwandung  ringsherum  ein  mit  Venenblut  gefüllter  Raum  liegt, 
ein  Sinus  der  Dura  mater,  welcher  mit  dem  die  Sclla  turcica  des 
Keilbcins  umgebenden  Sinus  cavernosus  zusammenhängt  und  ebenso 
wie  dieser  von  einer  Menge  fadenförmiger  und  breiter  sehniger  Fort- 
sätze durchkreuzt  wird.    Anerkanntermassen  spielen  bei  den  häufigen 
deletären  Folgezuständen  eiteriger  Otitis  die  benachbarten  Venensinusse 
der  Hirnhaut,  Insbeso-idere  der  Sinus  fransversus  und  der  S.  petrosus 
supcrior,  eine  sehr  wichtige  Holle.    Wenn  von  dem  im  Canalis  caro- 
ticus befindlichen  Sinus  vcnosus  noch  nichts  in  dieser  Richtung  rer- 
lautcte^  so  liegt  dies  sicherlich  daran,  dass  dieses  erst  seit  Kurzem 
nachgewiesene  Gebilde  die  Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Ana- 
tomen noch  nicht  auf  sich  gezogen  hat.   Unbestreitbar  ist,  dass  dieser 
Raum  dem  Einflüsse  von  Seite  eines  Entzündungsbeerdes  in  der  Pau- 
kenhöhle vermöge  seiner  Lage  ungleich  mehr  ausgesetzt  Ist,  als  die 
genannten  bisher  so  oft  erkrankt  gefundenen  Venenräume  und  sollte  er 
daher  stets  Gegenstand  genauerer  Nachforschung  und  Untersuchung 
bei  solchen  Prozessen  sein. 

Dieser  Venensinus  im  Canalis  caroticus  wurde  1858  bescliriebeu  von 
Rektorzlk  (Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  XXXII.  B.  N.  2.'!.  S.  466). 
An  Schädeln,  deren  .Sinus  überhaupt  mit  venösem  Blut  ojefiillt  sind,  quillt 
solches  bei  Kröfifnuug  des  Canalis  carot.  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  her- 
vor. ^  Den  grÖEBten  Theil  seines  Blutes  bezieht  dieser  Sinus  aus  dem  Zell- 
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-       blntleiter,  mit  ^vcl.•I>cm  er  in  directcm  Zusammenhange  steht,  ausserdem  mun- 
den   einige  Knocheuvcnen  des  Felsenbeins  in  ihn.      Aus  ihm  bilden  s.ch 
-      dann  gegen  den  Eingang  des    Can.  caroticus   zu  einige  verhältuissmkss.g 
kleine  Venen,  die  sich  zu  mehreren  f-'tiimmchen  vereinigen  und  unmittelbar 
in  die  Vena  jugul.  interna  münden. 

Dicht  über  und  hinter  dem  ovalen  Fenster  zieht  sich  ein  längli- 
cher, nur  mit  einer  durchscheinend  dünnen,  minchmd  selbst  dofecten 
Kno'chcndccke  begleiteter  Vorsprung  hin,  der  Canalis  Fallopiac  mit 
dem  Nervus  facialis,  welcher  von  hinten  kommend  eine  Strecke  weit 
an  dem  hinteren  Theiie  der  Labyrinthwand  entlang  sich  hinzieht, 
hierauf  sein  Knie  bildet  und  nahezu  im  rechten  Winkel  von  seiner 
bisherigen  Richtung  abweichend  dann  gegen  den  Porus  acusticus  in- 
ternus zu  verläuft.  An  der  hinteren  "Wand  bereits  finden  wir  den 
Gesichtsnerven  ziemlich  nahe  der  Paukenhöhlenschlcimhaut  verlaufen; 
hier  aber  an  der  Labyrinthwand  steht  derselbe  am  innigsten  und  am 
längsten  In  nachbarschaftlicher  Beziehung  zur  Paukenhöhle.  Die  Ana- 
tomie erklärt  uns,  warum  nicht  bloss  bei  Caries  des  Knochens,  son- 
dern bereits  bei  einfachen  entzündlichen  und  hypcrämischen  Zustän- 
den der  Auskleidung  der  Trommelhöhle  Störungen  im  Gebiete  des 
mimischen  Nerven  sich  einstellen.  Denn  einmal  ist  der  Facialis  wäh- 
rend eines  Theiles  seines  Verlaufes  um  die  Paukenhöhle  von  dieser 
und  ihrer  Schleimhaut  nur  durch  eine  durchscheinend  dünne  Knochen- 
schichtc  getrennt,  welche  manchmal  sogar  porös  ist  oder  kleine  De- 
Icctc  zeigt,  so  dass  Neurilema  und  Schleimhaut  dicht  an  einander 
gränzen ;  andererseits  verläuft  die  Arteria  stylomastoidea,  welche  einen 
grossen  Theil  der  Auskleidung  des  Mittelohres  vei'sorgt ,  vom  Fora- 
men stylomastoideum  an  gemeinschaftlich  mit  dem  Facialis  im  Cana- 
lis Falloplae  und  gibt  daselbst  Aestchen  an  die  LTmhüllung  dieses 
Nerven,  so  dass  diese  beiden  Thcilc  unter  eine  gewisse  Ernährungs- 
gemeinschaft gesetzt  sind.  Wilde  in  Dublin  will  auffallend  häufig  an 
Schwerhörigen  Schiefheit  des  einen  Mundwinkels  bei  bevregtercm  Ge- 
sichtsausdruck und  ungleichmässige  Entwicklung  der  beidseitigen  Na- 
solabialfurchcn  beobachtet  haben.  Gewiss  ist,  dass  bei  Paukenhöhlen- 
Prozessen  der  Facialis  sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wenn 
man  genauere  l^eobachtungen  anstellt,  und  sicherlich  hängt  ein  grosser 
Theil  der  sogenannten  rheumatischen  Gesichtslähmungen  bei  sorgfälti- 
gerer Untersuchung  mit  Ohrcnaffectionen  zusammen  oder  geht  sogar 
von  ihnen  aus. 

Zwischen  dem  P]ingang  zum  runden  Fenster  und  dem  Ganalis 
Fallopiae,  concentrisch  mit  letzterem,  zieht  sich  der  Muse,  stape- 
dius  hin,  der  kleinste  quergestreifte  Muskel  des  menschlichen  Kör- 
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pers.  Derselbe  ist  in  einer  manchmal  kaum  entwickelten  Knochcn- 
pap.llc  em-eschlossen ,  so  dass  nur  seine  zum  Steigbügel  -  Köpfchen 
ziehende  Sehne  frei  in  der  Taukenhöhle  liegt.  —  Der  zweite  Binncn- 
muskel  des  Ohres,  der  Muse,  tensor  tympani,  tritt  bekanntlich 
über  der  Tuba  in  gleicher  Richtung  mit  ihr  von  vorne  in  die  Pauken- 
höhle und  verläuft  dort  am  obersten  Thcile  der  Labyrinthwand  sehr 
nahe  unter  dem  Tcgmen  tympani.  Unmittelbar  vor*  und  über  dem 
Pelvis  ovalis  wird  er  zur  Sehne,  welche  im  stumpfen  Winkel  vom 
Muskelbauchc  abbiegend,  quer  über  die  Paukenhöhle  sich  hinüberzieht, 
um,  wie  bereits  erwähnt,  am  Hammerhalse  sich  zu  inseriron.  Dieser 
Muskel  liegt  in  einem  knöchernen  Halbkanal,  ist  somit  nicht  vollstän- 
dig von  Knochensubstanz  umhüllt,  wie  sein  Partner,  der  Stapedius. 

Hinter  dem  Gesichtsnerven,  in  der  Höhe  etwa  des  ovalen  Fen- 
sters, also  in  dem  obersten  und  hintersten  Abschnitte  der  Labyrinth- 
wand, wölbt  sich  der  Canalis  semicircularis  anterior  s'.  hori- 
zontalis  mit  dem  Scheitel  seiner  Krümmung  sehwach  in  die  Pauken- 
höhle vor,  kenntlich  durch  die  aufTallcnd  weisse  und  glatte  Beschaf- 
fenheit seiner  compaktcn  Knochenmassc.  Es  liegen  mehrere  Beob- 
achtungen vor,  wo  Carlcs  an  dieser  Stelle  den  Bogengang  öffnet?, 
so  duss  die  eiterige  Entzündung  aus  der  Paukenhöhle  in  den  Vor- 
hof und  vom  Labyrinthe  aus  die  sicbförmigen  Knochenlamcllcn 
überschreitend,  durch  welche  die  Acstc  des  Ilörncrven  eintre- 
ten, in  den  Perus  acusticus  internus  sich  fortsetzte,  wodurch  jede 
Bedingung  zur  Entzündung  der  Meningen  selbst  gegeben  war.  Da 
bei  einer  solchen  Ucbcrleitung  der  eiterigen  Entzündung  von  der 
Paukenhöhle  ins  Labyrinth  —  sei  es  durch  Anätzung  des  horizonta- 
len Halbzirkclkanals  oder  mittelst  Durchbruch  des  ovalen  oder  runden 
Fensters  —  das  Felsenbein  äusscrlich,  auch  nach  Abzug  der  Dura 
mater,  möglicherweise  gar  keine  gröberen  Veränderungen  zeigt,  auch 
das  Dach  der  Paukenhöhle  bei  einem  solchen  Krankbeitsvcrlaufe 
durchaus  nicht  angegriffen  sein  muss ,  so  kann  der  wahre  Zusammen- 
hang sehr  leicht  übersehen  werden  und  die  Meningitis  für  eine  pri- 
märe, idiopathische  imponircn ,  während  sie  in  der  Tliat  Folge  der 
Otitis  is^  Man  beachte  daher  etwaiges,  wenn  auch  noch  so  spärliches 
eiteriges  Secret  im  inneren  Gehörgange  und  breche  das  Labyrinth 
von  oben  auf,  so  werden  die  dort  deutlichen  Spuren  der  Entzündung 
den  wahren  Sachverhalt  ergeben. 

An  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  endlich  befindet 
sich  die,  öfter  auch  mehrfache,  Oeffnung  in  das  Antrum  mastoideum, 
jene  constant  vorhandenen,  beim  Kinde  bereits  entwickelten  gros- 
sen Hohlräume,  welche  den  oberen  oder  horizontalen  Thcil  des  War-. 
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zcnthcilcs  ausmachen.  DIcsd  lufthaltigen  Knochcnzcllcn  liegen  gleich 
der  7M  ihnen  führenden  Ocflnung  dicht  unter  dem  Tcgmon  tympani. 

In  gleicher  Höhe  ungefähr  mündet  am  vorderen  Ende  der 
l'aukcnhöhlc  die  Eustachische  Ohrtrompete,  deren  Ostium  tyrapani- 
cum,  im  obersten  Dritttheile  des  Cavum  tympani  liegend,  gerade  dem 
Eingänge  in  die  Warzcnzellen  gegenüber  sieh  befindet.  Eine  von  der 
Tulu  Tus  in  und  durch  die  Paukenhöhle  genügend  weit  vorgescho- 
bene Sonde  ^Yi^d  schlicssh'ch  auf  geradestem  Wege  in  diese  Warzen- 
zellen gelangen;  das  Gleiche  wird  mit  eingespritzten  Flüssigkeiten 
-cschchcn,  wenn  dieselben  mit  hinreichender  Gewalt  und  in  solcher 
Menge  vorwärts  getrieben  werden,  dass  sie  nicht  vorher  zerstäuben. 

Beachten  wir  endlich  noch  die  Topographie  der  Pauken- 
höhle in  ihrom  Verhältniss  zum  Trommelfell,  damit  wir  uns  klar 
öip.d,  welche  Thcilc  sich  gegenseitig  entsprechen  und  welche  wir  bei 
Pcj  Ibrationen  oder  unter  gewissen  Verhältnissen  durch  das  vorhandene 
aber  sehr  durchscheinende  oder  abnorme  tief  nach  innen  liegende 
Trommelfell  hindurch  sehen  können.  Die  Besichtigung  einer  grösse- 
ren Anzahl  macerirter  Schädel  ergibt,  dass  die  äussere  Oeffnung  der 
Paukenhöhle,  für  gewöhnlich  vom  Trommelfell  verschlossen,  ebenso 
verschieden  gestaltet  und  geformt  ist,  als  Avir  dies  eben  vom  Durch- 
schnitte des  knöchernen  Gchörganges  bemerkt  haben.  Wir  sehen  da- 
her häufig  an  einem  Schädel  Theilc  der  Labyrinthwand  von  aussen 
welche  an  einem  anderen  nur  theilwcise  oder  gar  nicht  sichtbar  sind. 
Es  ist  dies  z.  B.  mit  dem  ovalen  Fenster  der  Fall ,  welches  nur  bei 
einzelnen  Schädeln  entsprechend  dem  oberen  hinteren  Abschnitte  des 
Trommelfells,  in  der  Regel  aber  höher  liegt,  so  dass  es  beim  Leben- 
den von  aussen,  selbst  beim  vollständigen  Verluste  des  Trommelfells, 
nicht  zu  sehen  wäre.  ■  Anders  verhält  sich  dies  mit  dem  im  ovalen 
Fenster  befestigten  Steigbügel,  dessen  Lage  eine  von  oben  nach  unten, 
gesenkte  ist,  dessen  Köpfchen  somit  tiefer  liegt  als  sein  Fusstritt,  so 
dass  man  einen  Theil  dieses  Knöchelchcns  bei  ausgedehntem  Sub- 
stanzverlustc  des  Trommelfells  am  Kranken  nicht  so  gar  selten  zu 
Gesicht  bekommt.  Ebenso  findet  sich  manchmal  das  Capitulum  sta- 
pcdis  sammt  dem  hinteren  Schenkel  mit  dem  nichtperforirten  Trom- 
melfell verwachsen  oder  demselben  so  nahe  anliegend,  dass  man  diese 
Thcile  an  der  hinteren  Hälfte,  etwas  oberhalb  der  Mitte  derselben, 
deutlich  erkennen  kann.  Das  runde  Fenster  entspricht  dem  unteren 
hinteren  Abschnitte  des  Trommelfelles,  und  haben  w'w  schon  gesehen, 
dass  man  gewöhnlich  nur  den  Eingang  zu  seiner  Nische,  insbesondere 
die  vordere  Kante  desselben,  nicht  aber  die  Membrana  tympani  secun- 
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darin  selbst  von  aussen  zu  Gesicht  bekommt,  indem  sie  erst  am  Grunde 
des  schief  nach  hinten  geöffneten  Kanales  gelegen.  Das  Promonto- 
rium liegt  der  Mitte  und  dem  vorderen  und  unteren  Theilc  des  Trom- 
melfells gegenüber  und  tritt  dasselbe  sehr  häufig  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  mit  seiner  Gefässvcrzweigung  zu  Tage,  wenn  ein  Theil 
der  die  Paukenhöhle  verschliesscndcn  Membran  zerstört  ist. 

Um  die  in  der  Paukenhöhle  vorkommenden  pathologischen  Vor- 
gänge und  insbesondere  die  xVdhilsivprozesse  in  richtiger  Weise  wür- 
digen und  ihre  Entwicklung  verstehen  zu  können,  müssen  wir  die 
verschiedenen  Durchmesser  dieser  Cavität,  und  die  Entfernungen, 
in  welcher  ihre  einzelnen  Bcstandtheile  von  einander  liegen,  näher 
betrachten.  Die  Paukenhöhle  als  Ganzes  betrachtet  und  abgesehen 
Ton  der  Unregelmässigkeit  ihrer  Wandflächen  lässt  sich  mit  einem 
ziemlieh  langen,  weniger  hohen  und  sehr  sehmalen  Sechsflächncr  ver- 
gleichen, somit  etwa  mit  einer  auf  die  schmale  Seite  gestellten  flachen 
Dose.  Am  grössten  ist  somit  der  Längendurchmesser  dieser  Cavität, 
welcher  vom  Ostium  tympanicum  tubae  oder  dem  vorderen  Rande 
des  Trommelfells  bis  zum  Eingang  in  die  Warzenzellon  etwa  13  Mm. 
beträgt.  Die  Höhe  oder  der  senkrechte  Durchmesser  misst  vorn,  am 
Ostium  lymp.  tubae,  nur  5 — 8  Mm.,  weiter  hinten,  am  Hammer  ge- 
nommen, 15  Mm.  Am  kleinsten  ist  der  Tiefendurchincsser  oder  die 
Entfernung  des  Trommelfells  von  der  Lahyrinthwand.  Sic  betrügt 
vorn,  an  der  Tubcnmünuung  3  — 4'/2  Jim.,  misst  man  etwas  weiter 
hinten  in  der  Vertikalebcnc  des  Hammers,  so  bekommt  man  am  Ende 
des  stark  in  die  Paukenhöhle  uercinragenden  Han)mcrgiiÜcs,  also  dem 
convexestcn  Theil  des  Trommelfells  (der  stärksten  Concavität  räch 
aussen,  dem  ümbo,  entsprechend)  nur  2  Mm.  —  cng«(c  Stelle  der 
Paukenhöhle  • — ,  von  der  convexestcn  Stelle  des  Promontoriums, 
welche  l'/jMm.  tiefer  liegt  als  das  Griffende  2^j^  Mm.,  von  der  nach 
innen  liegenden  Wölbung  des  Hammerkopfes  274—3  Mm.,  in  der- 
selben Vcrfikalebenc  an  der  Decke  5  Mm.,  am  Boden  4  Mm.  Die 
Länge  der  Sehne  des  Muse,  tensor  tympani  von  ihrem  Anfang  am 
Processus  cochleariformis  bis  zu  ihrem  Ansatz  =  2'/^ — 3  Mm.  Weiter 
nach  hinten,  also  gegen  den  Warzenfortsatz  zu,  wird  die  Paukenhöhle 
wieder  weiter,  misst  c.  6  Mm.;  dagegen  begegnen  sich  hier  gerade 
die  beiden  von  den  gegenüberlicgCDden  Wänden  ausgehenden  Gehör- 
knöchelchen, Ambos  und  Steigbügel  und  liegt  das  Köpfchen  des  letz- 
teren nur  3  Mm.  und  das  Ende  des  langen  Ambosschenkels  nur  2  Mm. 
von  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  entfernt.  Hier  ist  ferner 
zu  erwähnen,  dass  der  Kopf  des  Hammers  in  wechselnder,  aber  stets 
geringer  Entfernung  von   der  Decke  der  Paukenhöhle,  und  ebenso 
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der  Ambos  mit  seiner  breiten  Ausscnfläehe  der  äusseren  ^Vnnd  der 
Pr.nkenhöhlc  sehr  nahe  liegt.  ICbcnso  ist  nur  eine  äusserst  geringe 
Distanz  zwischen  den  Schenkeln  des  Steigbügels  und  den  Knoehen- 
^^änden  des  Pelvis  ovalis  vorhanden.  ■-  Alle  diese  Ihede  deren  Ent- 
icrnun-cn  ^vir  hier  als  praktisch  bcachtenswerth  genauer  betrachteten, 


Fig.  8.*) 


Senkrechter  Qiurschnilt  der  Paukenhöhle ,  durch  Trommelfell  und  Ge- 
hörganj  fortgesetzt.  (Linkes  Ohr.)  M.  a.  e.  Knöcherner  äusserer  Ge- 
börgang,  am  Ende  desselben  das  Trommelfell  mit  dem  Hammer.  D.  m. 
Harte  Hirnhaut,  die  von  lufthaltigen  Hohlräumen  durchsetzte  obere 
"Wand  des  Gehörgangs  und  der  Paukenhöhle  sowie  die  ganze  Innen- 
fläche des  Felsenbeins  übeiv.iehend.  C.  m.  Hammerkopf,  durcli  sein 
Aufhängeband  mit  dem  Dache  der  Paukenhöhle  verbunden.  Median- 
■Nvärts  vom  Hammer  der  Ambos  mit  seinem  Jangen  oder  senkrechten 
Schenkel,  welcher  mit  dem  Steigbügel  articulirt.  Yom  Steigbügel  nur 
das  Köpfchen  zu  sehen.  N.  f.  Gcsichtsuerve,  unmittelbar  nach  seiner 
knieförmigen  Biegung  durchschnitten.  M.  t.  t.  Der  Trommelfellspanner, 
dicht  vor  dem  Abgänge  seiner  Sehne  durchschnitteu;  letztere  in  ihrem 
ganzen  Vorlaufe  von  der  Labyrinthwand  zum  Hammcrhalsc  zu  sehen. 
V.  Vorhof  mit  einer  Halb*irkelkanal-Mündung.  C.  Schnecke  mit  der 
Membran  des  runden  Fensters;  nach  aussen  (lateral)  das  Vorgebirge 
oder  Promontorium  mit  seiner  stärksten  Wölbung.  F.  j.  Grübe  für  den 
Bulbus  der  Vena  jugularis  interna,  den  hier  sehr  dünnen  Boden  der 

Paukenhöhle  bildend. 

*)  An  obigem  Holzschnitte  erscheint  der  Haramergrifif  oben  zu  kolbig  und  lu 
breit,  unten  zu  spitzig  auslaufend.  Die  Sehne  des  M.  tensor  t.  ist  etwas  zu  breit 
und  sollte  der  Durchschnitt  des  Aunulus  teudineus  des  Trommelfells  rein  rund- 
lich sein. 
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sind  mm  von  einer  Schleimhaut  überzogen,  welche  wie  eine  jede  Mu- 
cosa  enf/.iindh'chcn  Anschwellungen,  Verdickungen  und  Infiltrationen 
unterworfen  ist.  Bei  jedem  Katarrh  des  Mittelohrcs  müssen  somit  die 
angegebenen  Durchmesser  und  Entfernungen,  insbesondere  die  der 
Tiefenausdehnung,  sich  mehr  oder  weniger  verkleinern,  ja  werden 
sich  bei  stürmischer  oder  wiederholter  Anschwellung  der  Schleindiaut 
ganz  ausfüllen,  so  dass  manche  bisher  getrennten  Gebilde  sich  unmittel- 
bar bei'ühren  und  der  kifthältigo  Raum  der  Paukenhöhle  wesentlicli 
beschränkt  wird.  Aus  der  zeitweisen  Berührung  der  geschwellten 
Schleimhaiitpartien  können  sich  dann,  insbesondere  bei  Eiterungen 
des  Ohres,  Verlöthuiigen  und  Verwachsungen  derselben  entwickeln 
oder  abnorme  Verbindungen  derselben  durcli  Pseudomembranen  zurück- 
bleiben» 

Nur  von  Krause  und  Arnold  sind  mir  Angaben  über  die  verschiedenen 
Durchmesser  der  Paukcnhölile  bekannt,  welche  sich  indessen  auf  die  ILiupt- 
maassc  bcscliränkcn.  Krause  sagt:  „Die  Paukenhöhle  ist  von  unten  nach  oben 
6"'  hoch,  von  vorn  nach  hinten  A^fz'"  breit,  und  von  aussen  nach  innen 
l'/a — 3"'  tief;  in  ihrem  oberen  Theile  überhaupt  geräumiger,  als  im  unte- 
ren." Arnold:  „Die  Trommelhöhle  zeigt  sich  am  wenigsten  geräumig  von 
aussen  nach  innen,  ihre  Tiefe  d.  h.  die  Entfernung  des  Trommelfells  von 
der  inneren  Wand,  beträgt  unten  l'/z'")  oben  3"'.  Der  senkrechte  Durch- 
messer ist  hinten  beträchtlicher  als  vorn,  er  misst  dort  6"',  hier  4'".  Die 
Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten  hat  in  der  Mitte  47»'" — 5'"." 

Es  mögen  hier,  wie  auch  die  verschiedenen  Messungsergebnisse  beweisen, 
ziemlich  beträchtliche  individuelle  Schwankungen  vorkommen  und  in  der  That 
findet  sich  an  manchen  Schädeln  eine  auffallend  geräumige,  an  andern  eine 
auft'allcnd  enge  Paukenhöhle.  Die  Mehrzalil  der  eben  angegebenen  Maasse 
gewann  ich  an  Querschnitten  der  Paukenhöhle,  wobei  ich  die  Pj-ramide  in 
Ebenen  durchsägte  ,  welche  auf  das  Trommelfell  möglichst  senkrecht  trafen, 
dasselbe  mit  der  äusseren  AYand  aber  vollständig  erhalten  wurde.  Einen  sol- 
chen Durchschnitt  stellt  auch  Fig.  8.  vor,  nur  ist  er  hier  der  grösseren  Deut- 
lichkeit wegen  durch  das  Trommelfell  und  den  Gehörgang  fortgesetzt. 

Gehen  wir  über  auf  die  Auskleidung  der  Paukenhöhle,  so  ist 
dieselbe  bekanntlich  eine  Fortsetzung  der  Mucosa  der  Ohrtrompete 
und  des  Nascnrachen-Raumcs.  Die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle ist  glatt,  weisslich,  sehr  dünn  und  zart  und  gleicht  beim  Er- 
■svachsencn  in  mancher  Beziehung. mehr  einer  Serosa.  Ihr  Epithel 
besteht  aus  Pflastcrzellen,  welche  nach  KölUkcr's  Untersuchungen  an 
einem  Hingerichteten  "■'■)  allenthalben  Flimmerbewegung  zeigen,  abge- 
sehen von  der  Innenfläche  des  Trommelfells  und  von  den  Gehörknö- 
chelchen.  Am  ausgesprochensten  ist  dieselbe  jedenfalls  am  Boden  der 


*)  Würzburger  Verhandlungen  1855. 
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Cavität,  wo  CS  mir  allein  gelang,  dieselbe  .niifzufindcn  und  wo  die 
p]pithe]zelicn  zugleich  in  ihrer  Form  alle  Uebcrgängc  zwischen  Plat- 
ten- und  Cylindcrepithel  darstellen.  Drüsen  wiudcti  ihr  bisher  voll- 
ständig abgesprochen;  ich  fand  indessen  mehrmals  dicht  am  Trommel- 
fell, da  wo  Tuba  und  Paukenhöhle  in  einander  übergehen,  eine  trau- 
bcnförmigc  Drüse  von  ziemlich  betriichtlichcr  Grösse.  In  den  übrigen 
Thcilen  der  Paukenhöhle  gelang  es  mir  allerdings  nie,  drüsige  Ele- 
mente nachzuweisen.  '"•■■) 

An  der  zarten  Auskleidung  der  Paukenhöhle  lassen  sich  Sehleim- 
haut und  Periost  nicht  getrennt  darstellen  und  ist  die  Membran, 
welche  wir  gewöhnlich  Schleimhaut  nennen,  zugleich  Trägerin  der 
Geßissc  für  den  Knochen,  übernimmt  also  auch  die  Pvolle  des  Periosts. 
Dieses  Doppelvcrhältniss  ist  insofern  von  grosser  Bedeutung,  als  noth- 
wendig  jede  intensivere  und  längerdauernde  Erkrankung  der  Schleim- 
haut rückwirken  wird  auf  die  Ernährung  des  die  Paukenhöhle  bil- 
denden Knochens.  Jede  Entzünduntr  der  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle  ist  somit  auch  eine  Enfzündang  der  Knochenhaut,  jeder  Katarrh 
eine  Periostitis.  Verläuft  die  Entzündung  chronisch,  so  ist  die  Neigung 
grösser  zur  Verdickung  der  Schleimhaut  und  zur  Knochenhypertrophie, 
zur  Hyperostose,  während  bei  acutercn  Prozessen  bekanntlich  die 
Schleimhaut  mehr  zu  Ulceration  und  die  Periostitis  häufiger  zu 
Knochcnatropbie ,  zu  entzündlicher  Erweichung  und  oberflächlicher 
Caries  führt. 

Beim  Fötus  kann  natürlich  die  Paukenhöhle  ebensowenig  luft- 
haltig sein,  als  es  die  Lunge  ist.  Alle  Anatomen  seit  Fabrizius  von 
Aquapcndente  nehmen  an,  dass  sie  im  Fötalzustandc  mit  Schleim  er- 
füllt sei,  und  noch  Huschice  sagt  im  5.  Bande  der  neuen  Ausgabe  von 
Sömmcring's  Anatomie  (1844.  S.  897):  „Die  Paukenhöhle  ist  beim 
Neugeborncn  wie  beim  Fötus  noch  mit  reichlichem  Sehleim  gefüllt 
und  erst  mit  wiederholtem  Athmen  und  Schreien  desselben  tritt  die 
athmo.sphärische  Luft  durcli  die  Eustachische  Trompete  in  dieselbe 
und  verdrängt  allmälig  den  Schleim«.  Dies  ist  —  „Schleim"  als 
freies  Gewebe,  als  Product  der  Schleimhaut  gedacht  —  entschieden 
unrichtig.  In  der  Paukenhöhle  des  Fötus  und  des  Ncugcbornen  findet 
sich  kein  freier  Schleim,  sondern  dieselbe  ist  ausgefüllt  von  einer 
Wucherung  des  Scnleimhautüberzuges  und  zwar  der  Labyrinthwand, 
welche  ähnlich  einem  dicken  Polster  bis  zur  glatten  Innenfläche  des 


*)  Nficii  cini;r  13uobachtu.ig  Lucaes  iVirchow-6  ArcliivXXIX.  S.  7.)  inöclitu  man 
das  Vorhandensein  rcicLlichcrcr  Drüsen  in  der  Paukenliöblc  für  wahrschcinlicli  halten. 
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Trommelfells  sich  erstreckt  und  mit  ilircr  Oberfläche  demselben  dicht 
nnlicgt.  ^  Dieses  beim  Durchschnitte  allerdings  schleimig-gallertige  Pol- 
ster besitzt  eine  goHlsstragende,  mit  schönem  kernhaltigem  polygonalem 
Plattcncpithel  bedeckte  Oberfläche  und  besteht  aus  embryonalem  Binde- 
gewebe ( I-Wiow'schcn  Schleimgcwebe),  aus  einem  prächtigen  Zellen- 
ncfz  in  schleimiger  Grundsubstanz.  Bereits  sehr  bald  nach  der  Geburt 
verkleinert  sich  diese  Schlcimhautwucherung ,  iheils  durch  P:in- 
schrumpfung  theils  durch  vermehrte  Desquamation  und  von  der  Ober- 
fläche ausgehenden  Zerfall,  und  wird  so  der  Luft  Platz  gemacht. 
Diese  Auffassung  der  Verhältnisse,  wie  ich  sie  zuerst  zu  geben  ver- 
suchte*}, möchte  wohl  einen  Beitrag  liefern  zur  Erklärung,  warum 
Erkrankungen  des  Mittelohres  bei  kleinen  Kindern  so  auffallend  häufig 
sind,  ein  Gegenstand,  auf  welchen  wir  später  noch  ausführlicher  zu 
>pi'echen  kommen  Averden. 

In  Betreff  der  Gehörknöchelchen  wäre  noch  zu  bemerken,  dass 
dieselben  sich  auszeichnen  durch  die  ausserordentliche  Frühzeitigkeit  ihrer 
Entstehung  und  ihrer  Ausbildung.  Sie  sind  bereits  im  Anfange  des  dritten 
Embryonalmonats  sichtbar,  wenn  gleich  jetzt  noch  knorpelig  und  der  Ambos 
vom  Steigbügel  nicht  deutlich  zu  unterscheiden,  und  verliältnissmässig  bereits 
sehr  gross. 

Ihre  Verknöcherung  beginnt  schon  vor  dem  Ende  des  dritten  Mo- 
nats. Im  vierten  Fötalmonate  besteht  der  untere  Theil  des  Hammers 
vom  Halse  an  noch  aus  durchscheinender  Knorpelmasse,  der  Kopf  hat  eine 
dünne  knöcherne  Schale.  Beim  Ambos  -wird  der  hintere  grössere  Theil  der 
Gelenkflächc  und  der  ganze  hintere  (kurze)  Fortsatz  von  röthliohem  biegsamen 
Knorpel  gebildet.  Der  Steigbügel  endlich  ist  um  diese  Zeit  noch  vollständig 
knorpelig  und  zeigt  nur  in  seinem  Fusstritte,  wie  in  jedem  seiner  Schenkel 
einen  kleinen  Verknöcherungspunkt.  Die  Grösse  beträgt  bereits  über  2/3  ''er 
Norrnalgrösse  beim  Erwachsenen.  —  Beim  Fötus  vom  6.  —  7.  Monat  zeigt 
sich  dagegen  der  Steigbügel  bereits  vollständig  verknöchert,  während  am  Am- 
bos sich  von  der  Gelenkfläche  noch  ein  dünnes  weiches  Knorpelplättclien  ab- 
heben lUsst  und  auch  der  unterste  Theil  des  Hammergriffes  noch  knorpelig 
ist.  —  Bei  einem  Fötus  vom  Anfange  des  neunten  Monates  erschei- 
nen die  Gehörknöchelchen  sämmtlich  bereits  vollständig  verknöchert,  doch 
ist  die  compakte  Knochenschichte  an  der  Oberfläche  sehr  dünn  und  innen 
das  Maschengewebe  sehr  zart.    Grösse  bereits  wie  beim  Erwachsenen. 

Mit  dem  Alter  nimmt  die  compakte  Knochensubstanz  an  Mächtigkeit  zu, 
80  dass  in  späteren  Jahren  das  spougiösc  Gewebe  vollständig  verschwunden  ist. 


*)  Würzburger  Verhandlungen  B.  IX,  (1859.)  Sitzungsberichte  LXXVIH. 
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Anatomie  des  Mittelohres.  II. 
D<'r  Waizenfortsiilz. 

Der  Lori'zoiitale  und  der  verticale  TLcil. 

Die  Eustathische  Oliilioiiiiictc 

Zusammeuselzung  und  Länge.  Isthmus  tubae.  Orificium  tympauicum.  Orificium 
pharyngeuni.  Der  Bau  des  knorpeligen  Abschnittes.  Schleimhaut.  Lumen.  Die 
Tubenmuskeln  und  ihre  Function. 

GeHissc  und  Nerven  des  MiKelolires. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  Warzcilfoi'lsatz ,  ifo  stellt  dieser 
einen  Anhang  oder  Appendix,  eine  Art  Luftreservoir  der  Paukeniiöhle 
vor.  Die  KnoclienrUuiue  des  Processus  mastoideus  enthalten  nämlich 
kein  Mark,  sondern  Luft.  Am  Warzentheilc  des  Schläfenbeines  sind 
zwei  .Abschnitte  zu  unterscheiden.  Einmal  der  horizontale  Theii  (An- 
truni  mastoideuni),  welcher  in  einem  oder  mehreren  grösseren  Zellen- 
räumen bestehend  dicht  hinter  und  Uber  der  Paukenhöhle,  also  unmit- 
telbar unter  dem  Tegmen  tympani  hegt;  derselbe  findet  sich  beim 
Kinde  bereits  entwickelt  und  ist  constant  als  grösserer  Hohlraum  beim 
Erwachsenen  vorhanden,  unter  normalen  .Verhältnissen  lufthaltig,  bei 
patlio'ogischen  Zuständen  von  stark  verdickter  Schleimhaut  umkleidet 
und  oft  mit  flüssigem  oder  eingetrocknetem  Eiter  oder  auch  eholestearin- 
haltigen  Epithelmas.^en  erfüllt.  Als  zweiter  Abschnitt  kommt  in  Bc- 
tiacht  die  eigentliche  mehr  nach  unten  und  oberflächlicher  liegende 
Zitze,  beim  Erwachsenen  ein  ganzes  System  von  kleineren  und  gros- 
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scrcn  Knochenhohlräumcn  enthaltend.  Dieser  letztere  oder  der  vcrti- 
calo  Abschnitt  des  Warzcntheils  ist  es,  welcher  gewöhnlicli  oder  vor- 
zugsweise unter  dem  Namen  „Warzenfortsatz«  verstanden  wird.  Der- 
selbe in  der  Kindheit  klein,  flach  und  nur  aus  spongiöscm  Knochen- 
gewebe bestehend;  entwickelt  sich  vollkommen  erst  zur  Zelt  der 
Pubertät,  verhält  sich  aber  auch  beim  Erwachsenen  in  seinem  Baue 
sehr  verschieden,  indem  bald  die  compacte  bald  die  schwammige 
Knoehensubstanz  vorherrscht,  bald  die  Hohlräume  sehr  gross  bald  nur 
klein  mit  zarten  oder  dicken  Zwischenwänden  versehen  sind.  Insbe- 
sondere im  hühcren  Alter  wird  der  Warzenfortsatz  häufig  sklerotisch, 
wird  in  eine  kaum  von  Hohlräumen  unterbrochene  dichte  Knochen- 
masse umgewandelt;  während  in  anderen  Fällen  allerdings  bei  Greisen 
alle  luftfiihrenden  Räume  im  Schläfenbeine  ganz  besonders  stark  ent- 
wickelt sind. 

Auch  die  Dicke  der  compacten  Rindenschichte,  sowohl  gegen  die 
Schädelhöhle  als  gegen  die  äussere  Haut  zu,  ist  sehr  verschieden 
stark  und  kommen  auf  beiden  Selten  hier  auffallende  Verdünnungen,  selbst 
LUckenbildungcn,  vor,  welche  von  praktischer  Bedeutung  werden  kön- 
nen. So  findet  sich  die  Wand  nach  hinten  gegen  den  Suicus  sig- 
moideus  des  Sinus  transversus  und  die  nach  oben  gegen  den  Suicus 
petrosus  superior  mit  dem  gleichnamigen  Sinus  öfter  durchscheinend 
verdünnt  oder  selbst  durchlöchert.  Diese  Abnormitäten  könnten  bei 
Entzündungen  im  mittleren  Ohre  von  grosser  Wichtigkeit  werden,  in- 
dem die  dünnen  knöchernen  oder  selbst  nur  membranösen  Scheide- 
wände eine  Forlpflanzung  des  Processes  auf  die  Venenräume  der  Dura 
mater  sehr  leicht  gestatten  würden.  Dieselbe  Rarefication  zeigt  sich 
zuweilen  auch  an  der  äusseren  Lamelle  des  Processus  mastoiiieus  und 
wird  dadurch  das  Zustandekommen  mancher  von  der  (Jhrgegend  aus- 
gehender subcutaner  Emphyseme  erklärt,  welche,  entweder  spontan 
oder  nach  geringgradigen  Verletzungen  sich  ausbildend,  zuweilen  über 
einen  grossen  Theil  des  Kopfes  sich  erstrecken  und  durch  Luft  her- 
vorgerufen werden,  welche  aus  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  unter 
das  Pericranium  und  in  das  umgebende  Zellgewebe  sich  gedrängt  hat. 
Aehnliche  Emphyseme  hat  man  auch  an  der  Stirne  nach  Verletzung 
der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis  auftreten  sehen,  und  liessc  es 
sich  denken,  dass,  wenn  ein  Individuum  mit  solchem  Defect  in  der 
äusseren  Lamelle  des  Warzenfortsatzes  kathetcrisirt  würde,  ohne  jedes 
Verschulden  des  Arztes  die  Wirkung  der  Luftdouche  leich.t  über  die 
ganze  Gesiehtshälftc  sich  ausdehnte. 

Ueber  diese  empbysematüsen  Geschwülste  siehe  ausser  Hyril  noch  die  Aii- 
guben  dos  Prof.  Cnstaa  in  Bordeaux,  welche  auszugsweise  in  der  Wiener  med. 
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Wochenschrift  1859  Nr.  51.  mitgotheiU  wurden.  -  Der  Warzenfort.siitz  ist 
einer  vou  jenen  Theilcn,  wo  der  ursprüngliche  Knorpel  sehr  spät  versrhsvin- 
det-  noch  am  siebenmonatlichen  Kinde  zieht  sich  dicht  vom  hinteren  Umfange 
des  Annulus  tympanicus  an  ein  dünner  Icnorpeliger  Ueberzug  über  den  vorderen 
Theil  der  Zitze.  Zu  derselben  Zeit  besteht  auch  der  Processus  styloideus  noch 
aus  einem  sehr  langen  (13  Mm.)  opalisirenden  Knorpelstreifen ,  welcher  von 
einer  derben  sehnigen  Scheide  beweglich  eingeschlossen  ist. 

Auf  dem  Warzenfortsatze,  liinlcr  und  unter  dorn  Ohre,  iiiimllt.-l- 
bar  über  dem  Ansätze  des  Stcrnoclcidomastoidciis,  liegen  ein  oder  meli- 
rcrc  Lymphdrüsen  (Gland.'  subauricnlares  nach  Arnold),  Avelchc  bei 
Ohrcncntzündiing-cn,  aber  auch  manchmal  ohne  solche,  anschwellen  und 
gegen  Druck  empfindlich  werden,  zuweilen  selbst  abscediren. 

Der  Zitzcntheil  des  Schläfenbeins  besitzt  eine  Reihe  seine  Sub- 
stanz durchdringender  Gcfasskanälc,  welche  thcils  den  Rami  pcrforantes 
der  Art.  meningea  media,  thcils  den  vasa  cmissaria  Santoiini  ange- 
hörend, für  Blutentziehungen  an  diesen  Theilen  insoferne  von  Bedeu- 
tung sind,  als  diirch  sie  die  Arterien  und  Venen  an  der  Aussenseitc 
des  Schädels  mit  der  Dura  mater  und  ihren  Sinussen  in  dii-ectcr  Ver- 
bindung stehen. 


Die  Eustachis  che  Ohrtrompete,  nach  den  meisten  Forschern 
rührenfürmiges  Ueberblelbscl  der  ersten  embryonalen  Kiemenspalto,  ver- 
mittelt die  Verbindung  zwischen  Rachen-  und  Paukenhöhle.  Sic  dient 
einmal  als  Abzugskanal  für  das  Secrct  der  letzteren,  vorzüglich  aber 
als  Weg  zur  Lufterneucrung  im  MIttclohrc,  als  Vcnlilatlonsrohr  somit, 
Avelches  ermöglicht,  dass  vor  und  hinter  dem  Trommelfell  stets  gleich- 
dichte  Luftschichten  sich  finden,  die  Luft  In  der  Paukenhöhle  also 
Immer  unter  gleicher  Spannung  steht  mit  der  äusseren  Atmosphäre. 

Sic  gleicht  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  äusseren  Gehör- 
gange, indem  auch  sie  in  einen  knöchernen  und  einen  knorpeligen  Ab- 
schnitt zerfällt.  Doch  Ist  hier  das  Längenverhältniss  der  einzelnen  Theilc 
ein  umgekehrtes;  wähi-end  beim  Gehörgange  der  knorpelige  Kanal 
nur  Ein  Drittel  des  Ganzen  ausmacht,  beträgt  er  bei  der  Tuba  zwei 
Drittel,  ist  somit  weit  grösser  als  der  knöcherne  Theil.  Die  mittlere 
Länge  der  Tuba  Eustaehli  misst  etwa  V/^  Zoll,  genauer  35  Mm., 
wovon  24  auf  den  knorpeligen,  11  auf  den  knöchernen  Abschnitt 
treffen.  Die  Gränzen  dieser  beiden  Abschnitte  darf  man  sich  indessen 
nicht  als  ganz  scharf  vorstellen;  insbesondere  geht  der  Tubenknorpel 
nach  vorne  und  lateral  weiter  gegen  die  Paukenhöhle  hinauf,  als  hinten 
und  medianwärts,  somit  der  knüclicrnc  Kanal  hier  bereits  früher  beginnt. 
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Während  der  unterste  Theil  der  Tuba  als  ein  vorstehender  Wulst  in 
die  Rnchcnliöhle  seitlich  hineinragt,  geht  der  Tubenknorpcl  nach  oben 
ohne  ganz  scharfe  Bcgiilnzung  in  die  faserknorpeh'ge  !Masse  am 
öcliädelgrunde  Uber,  und  sind  die  Wände  des  knöchernen  Theiles  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Paukcnhöhlcnwändc. 

Die  Mündung-  der  Tuba  in  die  Paukenhöhle,  Ostium  tynipani- 
c  u  ni ,  liegt  bekanntlich  nicht,  wie  man  es  von  einer  Abflussröhre  erwarten 
sollte,  am  Boden  oder  nur  in  dem  unteren  Abschnitte  der  Paukenhöhle*), 
sondern  ziemlich  nahe  dem  Dache  dieser  Cavität  und  gerade  dem  Eingang 
in  das  Antrurn  mastoideum  gegenüber.   Der  Mittelpunkt  des  Ostium 
pharyngeum,  welches  beim  Erwachsenen  wie  die  Mündung  einer 
Trompete  geformt  klaffend  in  die  Rachenhöhle  hervorsteht,  liegt  ge- 
wöhnlich in  gleicher  Höhe  mit  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Nasen- 
muschel ,  also  etwas  Löher  als  der  Boden  der  Nasenhöhle.  Indessen 
kommen  in  dem  gegenseitigen  Lagcrungsvcrhältnisse  dieser  Theilc 
mancherlei  Verschiedenheiten  vor;  so  reicht  manchmal  das  kolbige 
Ende  der  unteren  Muschel  bis  zum  Ostium  tubae,  so  dass  dasselbe 
nahezu  von  jener  bedeckt  wird,  was  namentlich  bei  Hyperämie  dieser 
so  gefässreichcn  und  in  holiera  Grade  anschwellungsfähigen  Schleim- 
haut von  wesentlichem  Einflüsse  auf  das  Verhalten  der  Tuba  sein  kann. 
Die  Ohrtrompete  ist  dort,  wo  der  Knorpel  an  den  Knochen  sich  an- 
setzt, am  engsten  und  lässt  sich   diese  Stelle  füglich  als  Isthmus 
tubae,  Tubenenge,  bezeichnen;  von  da  erweitert  sie  sich  nach  beiden 
Richtungen.  An  ihrer  weitesten  Stelle,  der  trompetcnlörmlgen  Rachen- 
niündung,  Ostium  pharyngeum,  misst  das  Lumen  in  der  Höhe  9  ^fm., 
in  der  Breite  5  Mm.;  an  der  Paukenmündung  oder  Ostium  tyjupanicum 
beträgt  die  Höhe  5  Mm.,  die  Breite  3  Mm. 

Wie  indessen  der  „knorpelige"  Gehörgang  nicht  blos  aus  Knor- 
pel besteht,  so  stellt  auch  der  Knorpel  der  Ohrtrompete  nur 
eine  Halbrinne  dar,  welche  erst  durch  häutigen  Verschluss  zu 
einer  eigentlichen  Röhre  gemacht  wird.  Der  Knorpel  der  Tuba  setzt 
sich ,  wie  man  am  besten  auf  Durchschnitten  sehen  kann ,  zusammen 
aus  einer  medialen  und  einer  lateralen  Platte.  Die  erstere,  um  ein 
Mehrfaches  länger  und  breiter  als  die  laterale  nur  kleine  Platte,  ist 
sehr  unregelmässig  und  wechselnd  geformt;  im  Ganzen  gleicht  sie 
einem  ungefähr  gleichseitigen  Dreiecke  mit  nach  unten  und  mcdian- 
wärts  gerichteter  Basis  und  mit  abgerundeten  Winkeln;  nach  oben 
und  aussen  setzt  sich  die  laterale  Platte  in  Form  eines  zierlich  gebo- 
genen Hackens  {EücUnger)  an  sie  an,  unter  welchem  das  Lumen  und 


•3  Bei  dun  Vögeln  geht  di«  Tuba  ganz,  unten  vom  Boden  der  PaukenUöhlc  ab. 
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die  Schleimhaut  der  Tuba  sich  nocli  eine  Stiecke  weit  nach  oben 
erstreckt. 

Der  ganze  Tubcnknorpel ,  Jessen  mediale  Platte  in  unnjittclbarer 
Verbindung  mit  der  faserknorpcligen  Masse  am  Schädelgrundc  steht, 
indessen  in  einer  ziemlich  soharfgezeichneten  Curvc  sich  von  ihr  durch 
ein  mehr  homogenes  Aussehen  abhebt,  liegt  schräg,  so  dass  der  oben 
bcfindliclic  Knorpclhackcn  nach  aussen  und  unten  gerichtet  ist.  Da 
die  mediale  Knorpclplatte  viel  grösser  ist,  als  die  laterale,  hackenfÖL-mig 
umgebogene,  so  bleibt  unter  letzterer  ein  ziemlich  umfangreicher  Raum 


Fig.  it. 


M.SSr-, 


Querschnitt  der  knorpeligen  Ohrtrompete,  etwa  in  der  M.lie  iMes  Verlaufes 
(in  fünfmaliger  Veigrösserung).  C.  m.  Medi  iler  Knorpel.  C  I  Laie 
ralei-  Knorpel  (Knorpelhacken).  T.  m.  Häutiger  Tubenal  schnitt  nach 
unten  m  die  Fnscia  salpingo-pharyugea  (F.  sp )  übergehend.  M  Drü- 
senreiche f^cbleimhaut  am  n>ediale„  Knorpel.  M.  ss.  Mus.,  spheno- 
sa  pzngo-staphjliuu.  (Abductor  s.  Dilatator  tubae).  L.  p.  Muse,  levator 
palat,.  (Derselbe  ist  Sehr  hüufig  vom  unteren  Ende  der  Tubenspalte 
durch  we.t  weniger  diekes  Zwischengowebe  getrennt,  als  dies  hier  der 

Fall  ist.) 

Troltsch,  Lehrb.  d.  OhrenlieilkundB.   3.  Aufl. 
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frei,  welcher  ausgefüllt  wird  von  einem  nicht  knorpeligen  weichen 
Gewebe.  Dieses,  der  sog.  membranöse  oder  häuti-e  Tubenabschnitt, 
ueginnt  oben  an  der  Innenseite  des  Knorpelhaclcens  ganz  dünn,  nimmt 
aber  nach  unten  immer  mehr  an  Dicke  zu,  um  unten  in  eine  Anfangs 
derbe,  dann  sich  mehr  verdünnende  Fascie  (die  Fascia  salpingo-piia- 
ryug-ca)  überzugehen.  Beim  Erwachsenen  bildet  dieser  häutige  Ab- 
schnitt die  etwas  kleinere  Hälfte  des  ganzen  Tubenumfangs ,  da  sie 
abgesehen  vom  Knorpelhacken  die  ganze  laterale  Wand  und  meist 
auch  die  untere  Wand  oder  den  Boden  der  knorpeligen  Ohrtrompete 
darstellt.  Diese  weiche  oder  häutige  Tubenwand  besteht  aus  Binde- 
gewebe, das  oben  zum  Theil  sehr  resistent  ist,  nach  unten  aber  ziem- 
lich reichlich  Fett  einschliesst  *}. 

Was  nun  die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  betrifft, 
so  ist  dieselbe  bekanntlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  das 
Cavum  iiaso  -  pharyngeale  auskleidenden  Mucosa.  Sie  ist  an  der 
Schlundmündung  sehr  dick,  wulstig,  faltig  und  besitzt  dort  auch 
eine  grosse  Menge  traubenföi'miger  Schleimdrüsen,  deren  OefJ- 
nungen  man  meist  mit  blossem  Auge  sehr  deutlich  unterscheiden  kann. 
Vom  Ostlum  pharyngeum  an  aufwärts  nimmt  die  Schleimhaut  immer 
mehr  an  Mächtigkeit  ab ,  aber  so  dass  sie  an  der  inneren  Seite  des 
medialen  Knoipclstrcifcns  stets  weit  dicker  ist,  als  an  der  Innenfläche 
der  häutigen  Wand.  Am  Ostium  tympanicum  ist  sie  eine  Strecke 
weit  wieder  dicker  und  gefässreichcr  und  findet  man  dort  auch  ein- 
zelne, ziemlich  starke,  traubenförmigc  Schleimdrüschen.  Nach  Büdinger 
werden  die  Schleimdrüsen  der  Tuba  sowie  auch  jene  des  oberen  Ab- 
schnittes des  Schlundkopfcs  von  zahlreichen  Nervennetzen  durchzogen, 
und  werden  diese  gegenseitig  in  Verbindung  stehenden  Nervenzweigo 
von  Gangliengruppen  durchsetzt.  Das  Epithcllum  der  Tuba  ist  ein 
wimperndes  und  geht  die  Richtung  der  Flimmerbewegung  von  der 
Paukenhöhle  zum  Pharynx.  An  der  Leiche  findet  man  häufig  im 
ganzen  Verlaufe  der  Tuba  reichliches  schleimiges  Sccret,  stets  ge- 
mischt mit  massenhaft  abgestossenen  Cylinderepithelien ,  deren  Wim- 
perhaarc  in  der  Regel  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  sehr  gut 
sich  erhalten  zeigen. 

Die  Tuba  des  Kindes  unterscheidet  sich  von  der  des  Erwachsenen 
sehr  mannigfach.  Zuerst  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Länge  der  bei- 
den Abschnitte  hier  weniger  stark  verschieden,  der  knöcherne  Kanal 


*)  Rüdinger  („Ein  Buitrag  zur  Anatomie  uiul  Histologie  der  Tuba  Eustachi!.'' 
München  1865.  S.  5)  und  Ilenle  (Handbuch  der  System.  Anatomie  H.  S.  755) 
geben  an,  dass  dieser  ganze  Theil  derTubenwaud  vorwiegend  aus  Fett  besteht;  ich 
faud  solches  nur  im  untersten  Abschnitt  in  reichliclierer  Menge. 
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vcrliültnissmiissig  also  länger  ist,  als  beim  Erwachsenen.    Im  Ganzen 
i.st  sie  viel  kürzer,  dabei  aber  nicht  nur  relativ  sondern  auch  absolut 
weiter  an  ihrer  engsten  Stelle.    Auch  ist  der  Eingang  der  Tuba  in 
die  Paulcenliühlc  vcrhällnissmässig  viel  weiter  als  beim  Erwachsenen, 
und  könnte  daher  im  kindlichen  Alter  von  einem  Abfluss  eiterigen 
Secrelcs  aus  der  Tuba  viel  öfter  die  Rede  sein;  dagegen  ist  allerdings 
dieser  Kanal  beim  Kinde  nahezu  horizontal  gelegen,  während  er  beim 
Erwachsenen  stark  von  oben  nach  unten  geneigt  ist.  Die  Schleimhaut 
zeigt  häufig  ziemlich  regelmässig  angelagerte  Falten.    Der  Knorpel 
hat  noch  nicht  seine  spätere  Form;  das  Orificium  pharyngcum  tritt 
weniger  in  den  Schlund  hervor  und  die  schmalen  Lijipen  der  einfacl» 
spalttormigen  Oeffnuiig  liegen  gewülinlich  so  nahe  aufeinander,  dass 
man  an  der  kindlichen  Leiche  manchmal  Mühe  hat,  sie  in  der  gc- 
wulsteten  Rachenschleimhaut  aufzufinden.  Man  fühlt  daher  auch  beim 
Katheterislren  von  Kindern  die  hintere  Knorpcilippe ,   welche  beim 
Erwachsenen  einen  in  den  Schlund  vorspringenden  Wulst  bildet,  weit 
weniger:  auch  kann  desshalb  Abschluss  der  Tuba  an  ihrer  Rachenmün- 
dung bei  entzündlicher  Schwellung  der  Phar3'nxschlcimhaut  beim  Kinde 
um  so  leichter  sich  ausbilden.    Ein  sehr  schönes,  von  der  Umgebung 
auflallend  abstechendes  Bild  gewährt  hier  der  Tubenknorpcl  auf  dem 
Durchschnitte;  indem  der  mediale  Knorpel  von  oben  nach  unten  sich 
weniger  verbreitert,  gleichen  die  beiden  Knorpel  platten  zusammen  cinern 
Stabe,  welcher  oben  krummstabartig  gebogen  ist.   Während  beim  Er- 
wachsenen ferner  die  häutige  Wand  die  kleinere  Hälfte  des  gesamm- 
ten  Tubenumfangcs  ausmacht,  beträgt  dieselbe  beim  Nougebornen  die 
weitaus  grössere  Hälfte.    Dies  kommt  daher,  weil  die  untere  Wand 
oder  der  Roden  der  Olirtrompetc  beim  Kinde  sehr  entwickelt  ist;  bei 
der  Kleinheit  des  Knorpclhackens  nimmt  so  der  weiche  oder  häutige 
Abschnitt  fast  die  beiden  Seiten  des  unregelmässigen  Dreiecks  ein. 
Dieses  Verhältniss  erklärt  zugleich  die  grössere  Ausdehnungsfähigkeit 
oder  Weite  der  kindlichen  Tuba,  während  die  grosse  Enge  derselben 
am  Ostlum  pharyngcun»  A'on  der  noch  geringen  Breiten-ICntwicklung 
der  medialen  Knorpelplatte  herrührt. 

Sehr  wichtig  ist  nun  die  Frage,  wie  wir  uns  das  Lumen  der 
knorpeligen  Ohrtrompete  vorstellen  müssen,  nämlich  ob  deren  Wände 
an  und  für  sicli  klaffen  und  von  einander  abstehen,  oder  aber  ob  die- 
selben im  Ruhezustände  einander  anliegen  und  es  erst  eines  besonderen 
Anstosses  zu  ihrem  Auscinanderweichcn  bedarf.  Abgesehen  von  der 
knöchernen  Tuba,  die  bei  physiologischem  Vcrhaiton  ihrer  Schleim- 
haut gleich  der  Paukenhöhle  lufthaltig  ist,  klafl'cn  die  Wände  der  Ohr- 
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trompete  allseitig  oder  trichterförmig  an  ihrem  Rachenende,  und  ist 
ferner  da,  wo  der  knorpelige  Absoluiitt  in  den  knöchernen  übergeht, 
eine  kleine  Strecke  weit  unter  dem  Knorpelhacken  ein  kleiner  lufthal- 
tiger Raum  vorhanden;  im  übrigen,  also  dem  grösseren,  Theile  der 
knorpeligen  Ohrtrompete  habe  ich  nie  etwas  von  einem  freien,  für 
gewöhnlich  vorhandenen  Lumen  finden  können,  sondern  liegen  daselbst 
laterale  und  mediale  Wand  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  ihren 
Schleimhautflächen  sich  an,  so  dass  nur  eine  längliche,  häufig  leicht 
S  förmig  gekrümmte  Spalte  zwischen  ihnen  vorhanden  ist*).  Diese 
Spalte,  im  untersten  Theile  8—9  Mm.  hoch,  nimmt  nach  oben  an 
Länge  ab,  und  Uisst  sie  nahe  dem  Isthmus  tubae  in  maximo  auf  Vj^ 
—  2  Mm.  sich  erweitern.  (So  die  Regel,  es  gibt  indessen  auch  auf- 
fallend weite  Tuben.)  Dass  es  sich  für  gewöhnlich  nur  um  ein 
schwaches  Aneinanderliegen  der  Wandungen  handeln  könne,  geht 
schon  aus  der  physiologischen  Bedeutung  der  Tuba  als  eines  mit 
Flimmerepithel  bekleideten  Abflussrohrs  für  das  Secret  der  Pauken- 
höhle hervor.  Dies  wird  ferner  dadurch  bewiesen,  dass  ganz  schwa- 
cher Luftandrang,  wie  z.  B.  beim  Aufstossen  (Huctus)  stattfindet,  häufig 
genug  die  Wände  von  einander  entfernt,  so  dass  wir  die  Luft  in's 
Ohr  treten  fühlen;  ebenso  läuft  bekanntlich  bei  Perforation  des  Trom- 
melfells in  den  Gehörgang  ohne  jede  Gewalt  eingespritztes  Wasser 
sehr  häufig  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Rachen.  Wenn  übrigens 
die  Tuba  zugleich  Ventilationsrohr  sein  soll,  durch  welches  ein  gere- 
gelter Luftaustausch  zwischen  Pauken-  und  Rachenhöhle  vermittelt 
wird,  so  muss  nothwendigerweise  ein  häufiges  und  regelmässiges 
Klaffen  oder  OefFnen  derselben  eintreten;  nur  auf  diese  Weise  werden 
die  Luftschichten  hinter  und  vor  dem  Trommelfell  stets  in  gleicher 

*)  Nach  Rüdinger^s  Beschreibung  und  Abbildung  wäre  unter  dem  Kuorpelhacken 
an  dem  obersten  Ende  der  Tubenspalte  ein  stets  lufthaltiger  und  ireier  rundlicher 
Raum  vorhanden,  -welcher  gebildet  uml  nach  unten  begränzt  würde  durch  zwei  sich 
gegenüberstehende,  nicht  verstreichbare,  constante  klappenartige  Vorsprünge  der 
Schleimhaut.  So  viele  Durchschnitte  ich  auch  und  zwar  stets  an  vorher  lange  erhär- 
teten Präparaten  gemacht  habe,  konnte  ich  mich  nie  von  dem  Dasein  eines  solchen 
freien  Lumens  überzeugen,  abgesehen  von  dem  obersten  Theile  der  knorpeligen  Ohr- 
trompete; ebenso  wenig  fand  ich  je  in  bestimmter  Weise  die  von  R.  beschriebenen 
Schleiuihautklappen.  Ob  nicht  ähnliche  Verhältnisse  manchmal  bei  pathologischen 
Zuständen  sich  ausbilden?  —  Uebrigeus  sprechen  auch  vergleichend-anatomische  Un- 
tersuchungen, welche  ich  xu  diesem  Behufe  au  verschiedenen  Säugethieren  anstellte 
(S.  Archiv  für  Ohrenheilk.  B.  II.  S.  214),  entschieden  gegen  das  Vorhandensein  eines 
constant  freien  Lumens  in  der  Tuba ;  denn  so  grosse  Mannichfaltigkeit  auch  in  der 
Anordnung  und  Gestaltung  des  knorpeligen  und  des  häutigen  Tubenabschnittes 
bei  den  verschiedenen  Thieren  herrscht,  stets  ergaben  die  Wände  sich  so  gebaut,  dass 
aie  eich  nothwendigerweise  ihrer  ganzen  Länge  nach  anliegen  uiussten. 
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Spannung  und  Dichtigkeit  erlialtcn  werden  können,  wie  dies  für  eine 
normale  Sclnvingungsfäiiigkcit  des  Trommelfells  erforderlich  ist.  Ein 
solches  Klaftcndwcrdcn  der  Tuba  tritt  nun  erfahrungsgcmäss  bei  jeder 
Schlingbewegung  ein.  Sic  können  dies  an  sich  selbst  erfalircn,  wenn 
Sie  zuerst  einigemal  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  und  dann 
ohne  solchen  Verschluss  schlingen;  während  Sie  zuerst  die  Luft  in 
der  Paukenhöhle  verdiinnen,  rückt  das  Trommelfell  nach  innen  und 
Sic  empfinden  neben  einigem  Sausen  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle 
im  Ohre,  vrclches  augenblicklich  der  normalen  JCmpfindung  weicht, 
sobald  Sie  durch  abermaliges  Sehlucken  bei  offener  Nase  die  Luft  im 
Ohre  mit  der  im  Rachen  sich  ausgleichen  lassen.  Sehr  einfach  können 
Sie  sich  auch  am  Kranken  vom  Einfluss  des  Sehluckens  auf  die  Ohr- 
trompete überzeugen.  Wenn  Sic  nämlich  durch  den  Katheter  Luft 
in's  Ohr  blasen  und  dieses  dabei  auscultiren,  werden  Sie  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  die  Paukenhöhle  in  dem  Momente,  in  welchem 
der  Kranke  schlingt,  viel  deutlicher  hören  und  fühlt  derselbe  im  glei- 
chen Augenblicke  die  Luft  ebenfalls  viel  kräftiger  im  Ohre.  Andere 
Beweise  für  das  Oeffuen  der  Tuba  beim  Sehlingen  werden  wir  später 
noch  kennen  lernen. 

Wie  sind  nun  die  bewegenden  Kräfte  angeordnet,  welche  dieses 
zeitweilige  Klaffen  der  Tuba  vermitteln  ?  Die  Mehrzahl  der  anatomi- 
schen Autoren  beachten  die  Beziehung  der  oberen  Schlingmuskeln, 
des  Tensor  und  Levator  palati,  zur  Ohrtrompete  gar  nicht  oder  doch 
nur  ganz  nebenbei.  Unter  den  wenigen  aber,  welche  diese  Muskeln 
auch  als  Tubcnmuskeln  anerkannt  und  ihr  Verhalten  einer  eingehen- 
deren Prüfung  unterzogen  haben ,  herrschen  sehr  abweichende  An- 
schauungen in  Bezug  auf  das  Einzelne.  Bei  der  grossen  Bedeutung 
der  Sache  halte  ich  es  für  Pflicht,  sie  möglichst  eingehend  zu  behan- 
deln, und  zwar  so,  wie  sie  sich  mir  bei  anatomischer  Untersuchung 
ergab. 

Der  M.  Spheno-salpingo-staphylinus  s.  Circumflexus 
palati  s.  Tensor  palati  mollis  entspringt  nicht  nur  vom  Keil- 
bein, sondern  mit  einem  guten  Theilc  seiner  Fasern  auch  von  der 
äusseren  und  unteren  Fläche  des  lateralen  Knorpelhackens  der  Ohr- 
trompete sowie  von  dem  dichtangränzcndcn  obersten  Theile  der  häu- 
tigen Tubenwand.  V^eiter  nach  abwärts  liegt  die  hintere  Fläche  des 
dünnen  platten  Muskelbauchcs  so  dicht  und  innig  der  häutigen  Tuba 
an  und  ist  durch  so  kurzes  und  straffes  Bindegewebe  mit  ihr  verwebt, 
dass  sie  sich  nur  schwer  von  derselben  trennen  lässt.  Gegen  das 
Ostium  pharyngoum  zu  lassen  sich  die  Muskelfasern  leichter  ablösen, 
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wogegen  nach  oben,  gegen  die  knöcherne  Tuba  zu,  die  Verbindung  derselben 
mit  der  häutigen  Tubenwand  immer  inniger  und  die  Zahl  der  offenbar  hier 
entspringenden  Fasern  immer  gi  össer  wird.  Ausserdem  besteht  aber  noch 
eine  enge  Bczieliung  zwischen  diesem  Muskel  und  jener  Fascic,  in  welche, 
wie  wir  schon  erwähnt  haben,  der  unterste  Theil  der  häutigen  Tuben- 
wand an  ihrer  äusseren  Partie  übergeht.  Da  diese  Fascie,  welche 
von  der  ganzen  Länge  der  häutigen  Tuba  abgeht,  nach  liintcn  unten 
zur  seitlichen  Rückwand  des  Pharynx  sicli  hinzieht,  dürfte  sie  fiig- 
liclierweisc  als  Fascia  salpingo-pharyngea  bezeichnet  werden.  Wälu-end 
diese  Fascio  sich  unterhalb  der  unteren  Fläche  des  Tensor  pnlati  hin- 
zieht, liegen  dessen  Fasern  ihr  nicht  nur  sehr  innig  an,  sondern  neh- 
men einzelne  auch  hier  ihren  Ursprung,  was  sehr  deutlich  insbeson- 
dere oben  hervortritt,  dort  wo  diese  immer  derber  werdende  Bindcgc- 
webssehichtc  an  das  Felsenbein  sich  ansetzt. 

Der  Muskel  selbst  verläuft  im  spitzen  Winkel  zur  Axe  der  Ohr- 
trompete, nach  unten  und  aussen  und  schlingt  sich  seine  Sehne  be- 
kanntlich um  den  Hamulus  pterygoidcus  herum.  Sobald  nun  sein  un- 
teres Ende  einen  fixen  Punkt  gewinnt,  müssen  bei  Verkürzung  der 
Muskelfasern  ihre  oberen  Ansatzpunkte,  soweit  sie  beweglieh  sind, 
einen  Zug  in  der  Richtung  nach  unten  und  nach  aussen  erleiden ;  dies 
wären  einmal  der  laterale  Tubcnknorpcl*) ,  der  Knorpclhacken ,  zwei- 
tens die  mcmbranöse  Tubenwand,  welche  Ictztci'c  ferner  in  ihrem  un- 
teren sich  verbreiternden  Ende  durch  die  Fascia  salpingo-pharyngea 
besonders  in  der  erwähnten  Richtung  abgezogen  werden  muss.  Bei 
Contraction  dos  Spheno-salpingo-staphylinus  müsstc  somit  die  gesammte 
laterale,  tlieils  knoipeligc  theils  häutige,  Wand  der  Tuba  von  der 
medialen  abgezogen  und  so  der  Tubenkanal  klafT'end  gemacht 
werden**).  Da  nun  Letzteres  crfahrungsgemäss,  wie  wir  bereits  gesehen, 
bei  jedem  Schlingaclc  geschieht,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  beim 


•)  Dass  dieser  beweglich  ist,  hat  Rüdingtr  zuerst  ausgesprochen,  wie  dieser 
Anatom  überhaupt  dadurch,  dass  er  die  Formverhältnisse  der  Tuba  auf  Durchschnit- 
ten zu  studieren  lehrte,  ganz  wesentliche  Yerdieustc  um  die  Ergründung  derselben 
sich  erworben  hat.  —  Ludw.  Maycr's  „Studien  über  die  Anatomie  des  Caualis 
lüistachii.«  München  18G6  sind  mir  leider  erst  während  des  Druckes  zugckommeu. 
so  dass  sie  nicht  mehr  berücksichtigt  werden  konnten. 

**)  Durch  Zug  am  Muskelbauche  kann  man  an  der  Leiche  diesen  Vorgang  sich 
veranschaulichen  und  entsteht  liiebci,  insbesondere  bei  rasch  ausgeführter  Bewegung 
und  stärkerer  Bufeuchtung  der  Schlcimhautflachon  jenes  eigenlhümlichc  kuackcmlo 
Geräusch,  das  früher  in  diu  Paukenhöhle  verlegt  und  für  die  Folge  einer  Contraction 
des  M.  teneor  tymp.  gehalten  wurde,  bis  Politzer  es  in  dieser  seiner  wahren  Ursache 
experimentoll  nachwies.    (Wiener  Mediüinalhallo  18C2  Nr.  18.) 
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Schlingen  .nllc  Bedingungen  gegeben  sind,  welche  die  abziehende  Wir- 
kung des  besprochenen  Muskels  zur  Geltung  kommen  lassen  resp. 
welche  seinen  von  der  lateralen  Wand  entspringenden  Muskelfasern 
unten  einen  fixen  Punkt  geben  und  zui^leich  die  Fascia  .salpingo-plia- 
rjngea  nach  unten  anspannen. 

Die  Betrachtung  der  Vorgänge  beim  Schlingen  ergibt  einen  sol- 
chen Nachweis  sehr  einfach.  Beim  Schlingactc  wird  das  Gaumensegel 
durch  die  unteren  Gaumcnniuskel,  die  Mm.  glosso  palatini  und  insbe- 
sondere durch  die  mächtigeren  M.  pharyngo-palatini,  ferner  durch  die 
Constrictores  pharjngis  nach  unten  und  nach  hinten  gespannt  und  an 
die  hintere  Pharynxwand  angedrückt,  so  dass  dasselbe  eine  fixirto 
Stellung  bekömmt.    Indem  nun  beim  Schlingen  z  iglcich  die  Antago- 
nisten der  cr^Yähnten  Muskeln ,  die  oberen  Gaumenmuskeln  (der  Ten- 
sor und  Icvator  palati)  ^^ich  contrahircn,  so  werden  nun  fixe  und  An- 
griffspunkte in  der  AVeise  wechseln,  dass  das  Gaumensegel  der  (relativ) 
fixe,  die  laterale,  bewegliche  Wand  der  Tuba  dagegen  der  Angriffs- 
punkt wird  für  die  A^on  ihm  ausgehenden  Muskelfasern*}.  Iliebei  wird 
indessen  wchtörcr  Stützpunkte  des  Tensor  palati  noch  gar  nicht  ge- 
dacht.   Einmal  ist  seine  Sehne  am  Ilamulus  ptcrygoideus  so  fest  und 
derb  befestigt,  dass  ohne  vorhergehende  künstliche  Lockerung  dieser 
Befestigung  auch  ein  kräftiger  Zug  am  Muskelbauchc  nicht  die  min- 
deste Bewegung  am  Gaumensegel  hervorbringt;  es  scheint  daher,  als 
ob  hier  ein  sehr  wesentlicher  fixer  Punkt  für  die  Wirkung  des  Mus- 
kels läge,  der  noch  lange  nicht  hinreichend  gewürdigt  wurde.  Ferner 
muss  hier  jener  Thcil  des  oberen  Schlundschnürers  berücksichtigt  wer- 
den, welcher,  weil  er  sich  seitlich  und  nach  vorn  zum  Flügelfortsatz 
des  Keilbeins  zieht,  als  M.  Pterygo-pharyngeus  beschrieben  wird.  Der- 
selbe setzt  sich  in  einer  Weise  an  der  vorderen  und  unteren  Suite  des 
Ilamulus  ptcrygoideus  an,  dass  er  als  Antagonist  des  Cireumflcxu.s 
und  seiner  hinten  und  unten  am  Plamulus  bcfindliclieu  Sehne  ange- 
sehen werden  muss*^').  Bei  Zusammenziehung  dieses  Con.strictors  muss 


*;  Politzer,  Wiener  incdiz.  Wochenschrift  18U3  Nr.  G. 

**)  Beim  Pferde  erweist  sicli  dieses  Verhältniss  des  M.  pterygo-pharyngeus  als 
Antagonist  des  Cir.umflcxus  besonders  deutlich,  indem  dessen  Sehne  sich  dort  voll- 
6lHnd>g  beweglich,  glei,],  der  eines  liollniuskels,  um  den  Hacken  des  Fliigclfort- 
satzos  herumschlingt.  Beim  Pferde  lassen  sich  Beide  geradezu  als  Ein  Muskel  mit 
zwei  Bau.lien  -  einem  Tubar-  und  einem  Pharyngcal-Bauche  -  auffassen,  welche 
m  c,nem  abgerundeten  spit.en  Winkel  zu  einander  liegen,  der  eben  von  der  Rolle 
des  Ilamulus  pter.  gebildet  resp.  ausgefüllt  wird.    (S.  Archiv  für  Ohrenheilkunde 
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der  Ansatz  des  Circumflexus  am  Hacken  um  so  mehr  /.um  fixen 
Punkte  werden  und  dieser  seine  Wirkimg  in  der  Riclitung  gegen  die 
Tuba  um  50  Icic'ilcr  entfalten  können.  Ausserdem  setzt  sich  die  Fascia 
salpingo-pharyngca  an  diesen  Muskel  an ,  kann  daher  sammt  dem  un- 
teren Theilc  der  häutigen  Tubenwand  von  ihm  angespannt  werden. 

Es  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  beim  Schlingacfe 
der  Sphcno-salpingo  staphylinus  unten  einen  fixen  Punkt  gewinnt  und 
die  bewegh'chc  Tubenwand  nach  aussen  und  nach  unten  abzieht,  die 
Tuba  klaflend  macht.  Uebrigens  hat  Politzer  im  hiesigen  physiologi- 
schen Institute  auch  experimentell  diesen  Einfluss  des  Muskels  auf  die 
Tuba  nachgewiesen*)-  Da  auf  der  andern  Seite  dieser  Muskel  sicher- 
lich kein  „Spanner  des  weichen  Gaumens ist,  sondern  nur  ein  „Span- 
ner der  fibrösen  Verlängerung  des  knöchernen  Gaumens"  (Henle),  so 
sollte  man  den  Namen  Tensor  palati  entschieden  aufgeben  und  der 
grossen  Bedeutung  dieses  Muskels  für  die  Tuba  und  das  Ohr  durch 
die  Bezeichnung  als  Abductor  oder  Diktator  tubae  Rechnung  tragen; 
denn  als  ein  Abzieher  der  lateralen  Wand  und  somit  als  ein  Erwei- 
terer der  Ohrtrompete,  somit  als  ein  integrirender  Theil  des  Ohres 
niuss  er  aufgefasst  werden. 

Henle  stellte  in  der  ersten  Lieferung  des  II.  B.  seines  anatomisclien 
Handbucbes  (1802.  S.  113  und  117)  geradezu  in  Abrede,  dass  Fasern  des 
Circumflexus  palati  von  der  hfiutigen  Tuba  cntspringor,  und  musste  er  folge- 
richtig jeden  erweiternden  Einfluss  dieses  Muskels  auf  die  Ohrtrompete  in 
Zweifel  ziehen;  ja  er  hielt  es  sogar  für  wahrsclieinlicher,  dass  seine  Fasern 
„im  Moment  der  Contraction  die  Wand  der  Tuba  medianwärts  drängen  und 
somit  die  Tuba  fester  zu  schliessen"  im  Stande  seien.  In  der  dritten  Liefe- 
rung desselben  Bandes  dagegen  (186G.  H.  755)  gesteht  er  rii,  dass  dieser 
Muskel  es  sei,  welcher  die  Tuba  bei  jeder  Schlingbewegung  eröffne;  indessen 
nimmt  er  den  Ursprung  seiner  Fasern  von  dem  beweglichen  Theile  der  Tuba 
noch  immer  in  nur  sehr  beschränkter  Weise  an.  Er  sagt  nämlich:  „Mit  dem 
festeren  Theile  der  lateralen  Wand  verschmilzt  ein  Theil  der  sehnigen  Ur- 
sprünge des  M.  spheno-staphylinus  und  streckenweise  drängen  sich  diese  Ur- 
sprünge in  einer  dünnen  Lage  zwischen  dem  oberen  Eande  der  weichen  Tu- 
benwand und  dem  Umschlag  des  Knorpels  der  Tuba  durch,  um  mit  der  con- 
vexen  Fläche  des  letzteren  zu  verwachsen.  Durch  diese  Anheftung  an  den 
Knorpel  der  Tixba  wird  der  M.  spheno-staphylinus  fähig,  den  oberen  umgeroll- 
ten Rand  des  Knorpels  aufzurollen  und  so  den  Winkel  zu  vergrössern ,  den 
die  laterale  Wand  mit  der  medialen  bildet."  —  Rüdinyer  a.  a.  0.  S.  10  er- 
klärt „das  nach  unten  und  innen  gerichtete  stumpfe  Ende  des  Hackens  für 
den  wesentlichsten  Ansatzpunkt  des  Muskels;  er  erkennt  weiter  einen  Zusam- 
menhang an  zwischen  der  Sehne  des  Muskels  und  der  häutigen  Tubenwand 


*)  „Ueber  eine  Beziehung  des  Trigeminus  zur  Eustachischen  Ohrtrompete." 
Würzburger  naiurwissenschaftlicho  Zeitschrift  18(51.  S.  94. 
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(welche  er  gewühnlich  als  „Fettlagcr  oder  Drüscngruppe"  bezeichnet);  „allein 
derselbe  wird  nicht  durch  den  Ucbcrgang  von  Sehnenfasern,  eondern  durch 
Bindegcwebsbiindel,  welche  sich  wesentlich  in  ihrer  Anordnung  von  der  Sehne 
unterscheiden  lassen,  vcrmiltelt.''  „l?ei  der  Contraction  des  Muskels  wird  der 
haokenförinigc  Theil  des  ICnorjiels  nach  unten  und  etwas  nach  der  Seite  ge- 
7.o"-en  und  niuss  der  Ik'wegung  des  Hackens  die  mit  demselben  im  Zusammen- 
hang stehende  häutige  Wand  der  Tuba  folgen.«  —  Interessant  ist,  dass  der 
in  Frage  stehende  Muskel  von  seinem  Entdecker,  Yahalva,  (1707)  unter  dem 
Namen  „Novus  Tubac  Kuslachianae  Musculus"  beschrieben  wurde  und  der- 
selbe ihn  bereits  als  einen  Erweiterer  der  Tuba  auffasste,  während  die  späteren 
Anatomen  ihn  rein  oder  vorwiegend  nur  in  seiner  Bedeutung  für  den  Gaumen 
betrachteten. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  zweiten  hier  in  Betracht  kommenden 
Muskel,  den  P  e  tr  o- sal  pi  ngo -s  taph  y  Ii  n  us  s.  Levator  palati 
mollis,  so  entspringt  die  Hauptmasse  seiner  ]\[uskelbündcl  von  der 
unteren  Fläche  des  FelsenhcinS;  dicht  am  Eingange  des  Canalis  caro- 
ticus.  Zu  dem  beweglichen  Theilc  der  knorpeligen  Ohrtrompete  ver- 
hält er  sich  nur  als  enge  sich  anschmiegender  Nachbar,  ohne  dass 
Fasern  irgendwo  an  demselben  ihren  Ursprung  nähmen,  wie  dies  aller- 
dings von  vielen  Autoren  behauptet  wird.  Der  rundliche  und  cjlin- 
drische  Levator  verläuft  parallel  mit  der  Tuba,  theils  dicht  unter  ihrem 
Boden  oder  ihrer  unteren  Wand  theils  etwas  mcdianwärts ;  diese  Wand 
wird  gewöhnlich  von  einem  ganz  dünnen  häutigen  Gewebe  dargestellt, 
ja  nicht  selten  lieg!  er  dicht  unter  der  Schleimhaut,  am  unteren  Ende 
der  Tubcnspaltc.  Zwischen  diesem  und  dem  vorhin  betrachteten  Ab- 
ductor  lubae  zieht  sich  die  Fascia  salpingo-pharyngea  hin;  letzterer 
liegt  mehr  nach  aussen  (lateral)  und  nach  oben;  der  Levator  dagegen 
mehr  mcdianwärts  und  nach  unten. 

Was  die  functionelle  Bedeutung  dieses  Muskels  anlangt,  so  gilt 
dieselbe  wohl  vorwiegend  dem  Gaumen,  welchen  beide  ]\[uskeln  im 
Vereine  gerade  nach  oben  heben.  Hiebei  findet,  wie  sich  dies  rhino- 
skopisch  beobachten  lässt,  eine  Verengerung  der  Rachenmiindung  der 
Olirtrorapetc  statt,  deren  Boden  durch  den  bei  der  Contraction  dicker 
werdenden  Muskel  nach  oben  und  aussen  gedrängt  wird.  Zugleich  er- 
leidet die  ganze  Configuration  des  Ostium  pharyngcum  eine  wesent- 
liche Veränderung,  indem  sein  unterer  ausgeschweifter  Rand  mehr 
geradlinig  oder  selbst  nach  oben  aussen  gewölbt  wird;  indem  auf  diese 
Weise  die  vorher  nach  unten  abschüssige  und  weit  offen  stehende 
Trompeten-Mündung  nicht  mehr  steii  gegen  die  Mundrachenhöhle  ab- 
fällt, wird  sie  bei  Hebung  des  Gaumensegels  gegen  alle  von  unten 
kommenden  mechanischen  Einwirkungen  doppelt  geschützt  sein,  ins- 
besondere gegen  Speisen  und  andere  Fremdkörper,  wie  sie  manchmal 
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bei  Brechen  oder  Niessen  in  den  oberen  Rachenraum  gelangen  können. 
In  wie  weit  die  Contraction  dieses  Muskels  auch  im  übrigen  Verlaufe 
der  Ohrtrompete  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Lumen  des  Kanals 
ausübt,  liisst  sich  nicht  mit  Bestiinnilheit  sagen;  indem  durch  seine 
Anschwellung  die  ihn  begränzcnde  Fascic  nach  aussen  gespannt  und 
der  Boden  der  Tuba  nach  oben  gedrängt  werden  könnte,  würde  er 
zum  seitlichen  Abheben  der  liilutigen  Tubenwand  und  so  zum  Klaffend- 
werden wenigstens  des  unteren  Thcils  der  Tubcnspaltc  etwas  beizu- 
tragen vermögen. 

Nacli  A.  Lucae  und  Schwarlzc  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  B.  96  u.  S.  139) 
würden  in  vielen  Fällen  bei  normal  durchgängiger  Tuba  schon  die  einfachen 
Rcspirationsbewegungen  zur  Hervorbringung  eines  manometrisch  nachweisbaren 
Luftwechsels  in  der  Paukenhöhle  genügen,  und  bedingt  ein  solcher  gewöhnlich 
selbst  sichtbare  Bcwegungscrsc-heinungcu  am  Trommelfell.  Lticac^s  äusserst 
gediegene  und  gründliche  Beobachtungen,  -welche  an  Kranken  und  insbeson- 
dere an  zahlreichen  ohrengesunden  Individuen  angestellt  wurden,  ergaben 
aino  constantc  Beziehung  zwischen  diesen  Vorgängen  in  der  Paukenhöhle 
einerseits  und  den  Bewegungen  am  Gaumensegel  und  an  der  Eachenmündung 
der  Tuba  während  der  Inspiration  andrerseits.  Bei  dieser  Inspiration  zeigte 
sich  an  der  erstvorgeführten  Kranken  neben  dem  Auswiirtsrücken  des  Trom- 
niolfells  regelmässig  eine  starke  Hebung  des  Gaumensegels  und  zugleich  eine 
deutliche  Verengerung  des  Ostiuin  pharyngeum.  Als  während  eines  starken 
Itachenkatarrhs  die  Tubcimiündungcn  von  frchleim  verstopft  waren,  fand  trotz 
ausgiebiger  Mitbewegungen  des  Gaumensegels  bei  der  Kespiration  keine  Yer- 
rückung  des  Trommelfells  mehr  statt.  Wenn  es  bewiesen  wäre,  dass  der 
Lcvator  palati  gleich  dem  eigentlichen  Abductor  tubao  eröffnend  auf  die  Tu- 
bcnspaltc einzuwirken  im  Stande  wäre,  was  mir  allerdings  wahrscheinlich 
dünkt,  so  Hessen  sich  die  Beobachtungen  Lucae's  am  einfachsten  auf  die  Thä- 
tigkeit  dieses  Muskels  zurückführen ;  und  muss  hicbei  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  derselbe  vom  Vagus  versorgt  wird,  somit  in  Bezug  auf  seinen 
Nervenbezug  allerdings  in  eine  directe  Beziehung  zum  Respiratioussystem  ge- 
setzt wäre.  —  Politzer  spricht  sich  nun  allerdings  (Belcuchtungsbildcr  des 
Trommelfells.  S.  139)  dahin  aus,  dass  während  der  Respiration  gewöhnlich 
keine  Eröfl'nung  der  Tuba  und  keine  Bewegungen  am  normalen  Trommelfell  statt- 
fänden. Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  wären  weitere  eingehendere  Untersuch  nngeu 
insbesondere  an  ohrengesunden  Individuen  äusserst  wünschenswert!!.  Lucae 
deutet  bereits  die  grosse  praktische  Tragweite  dadurch  an,  dass  er  sagt:  „Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  alle  Erkrankungen,  welche  überhaupt  eine 
Beeinträchtigung  des  Rcspirationsactes  zur  Folge  haben,  auch  indirect  jenen 
Respirationsact  des  Ohres  mehr  oder  weniger  hindern  und  somit  vielleicht  der 
Entstehung  gewisser  Ohren krankheiten  Vorschub  leisten  können." 

Hier  möchte  ich  noch  einer  mir  vorläufig  unklaren  Thatsache  Erwähnung 
thun.  Wenn  während  eines  Katarrhcs  der  Vahalva's<^ho  Versuch  auch  mit 
der  grü.ssten  Kraftanstrengung  und  bei  öfterer  Wiederholung  nicht  pMingt, 
wir  somit  annehmen  müssen,  dass  die  Tubenwündo  durch  sehr  zähen  Schleim 


besonders  stark  verklebt  eind,  dringt  zn  gleicher  Zeit  einfacher  Ructus,  Auf- 
stossen  von  Luft  aus  dem  Magen,  oft  mit  ganz  ungewohnter  Stärke  in  s 


Ohr.  — 


Bevor  wir  diese  analomischcn  Bctniclitiingcn  absclilicssen ,  haben 
^vir  noch  in  Küizc  die  (icfässc  1111(1  Nmcii  des  Mittelolircs  zu  be- 
sprechen. 

Die  Trommelhöhle  bekommt  ihre  ErnUhrungszufuhr  aus  sehr  ver- 
schiedenen Quellen.  So  von  der  Art.  stylomastoidca  der  hinteren 
Ohrartcrie  (Carolis  ext.),  welche  ausserdem  während  ihres  Verlaufes 
im  Fallopisehcn  Kanäle  Aestc  an  die  Umhüllung  des  Facialis  und  an 
den  M.  stapedius  abgibt  und  zugleich  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
versorgt.  Die  Pharyngea  ascendcns  (Carotis  ext.)  geht  zur  Aus- 
kleidung der  Paukenhöhle,  wie  zur  Sehleimhaut  der  Ohrtrompete  und 
zum  M.  tensor  tympani.  Auch  die  Art.  meningca  media  (Maxil- 
laris  int.),  welche  bckannllich  den  grösstcn  Thcil  der  Dura  matcr 
versorgt,  gibt  Aeste  zur  Paukenhöhle  sowie  zur  Tuba,  und  zwar 
dringen  dieselben  durch  den  Hiatus  Canalls  Fallopii  und  ferner  durch 
die  Fissura  petroso-squamosa  ein.  Schliesslich  gibt  noch  die  Carotis 
interna  während  ihres  Durchganges  durch  das  Felsenbein  ein  oder 
zwei  Aestchcn  vom  Canalis  caroticus  aus  an  die  Paukenhöhle  und  an 
die  Ohrtrompete. 

Auch  der  Nervenbezug  ist  im  Mittelohrc  ein  sehr  mannichfaltiger 
und  zwar  betheiligcn  sich  hier  der  Quintus,  der  Facialis,  der  Glosso- 
pharyngeus,  der  Vagus  und  der  Sympathicus,  sowie  ferner  das  Gang- 
lion oticum  s.  Arnoldi  und  die  Chorda  tympani  hier  berücksichtigt 
werden  müssen. 

Vom  Trigcminus,  und  zwar  dem  motorischen  Nervus  ptery- 
goideua  internus  des  dritten  Astes  geht  ein  kleiner  Zweig  an  den 
Musculus  tensor  tympani,  welcher  ausserdem  ein  Aestchcn  vom  Gang- 
lion oticum  erhält.  1^ ach  Lvschka*)  vermittelt  der  erste  die  willkühr- 
liche,  der  zweite  die  unwillkührlieho  Spannung  des  Trommelfells.  Die 
der  Willkühr  unterworfene  Thätigkcit  des  M.  tensor  tympani  soll 
immer  zugleich  mit  einer  Bewegung  des  weichen  Gaumens  stattfinden, 
in  welchem  ebenfalls  ein  Ast  des  Pteiygoidcus  int.  sich  verthcilt,  und 
ist  Luschka  der  Ansicht,  dass  das  Oeffncn  des  Mundes  beim  Lauschen 
mit  einer  gleichzeitigen  Spannung  des  weichen  Gaumens  zusammen- 
hängt und  keineswegs  von  dem  Weiterwerden  des  Gehörganges  bei 


♦)  „Ucbcr  die  willkührlicho  Bewegung  des  Trommelfells."  Archiv  für  pliysiol. 
Heilkunde  1850.  IX.  B,  S,  80  — 85. 
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gesenktem  Unterkiefer  herrühre.  Der  gleiche  II.  ptcrygoideus  int. 
gibt  ferner  dem  M.  sphcno-salpingo-stapliyliniis  (unserem  Abductor 
tubac)  seinen  motorischen  Nerven;  schhessiich  erhält  das  Ostium  pha- 
ryngeiim  der  Tuba  Zweige  des  N.  jjharyngci  superiores  vom  zweiten 
Aste  des  Quintus.  Der  Facialis  gibt  ein  kleines  Aestchen  an  den 
Muse.  stapcdius*j.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  Ohr- 
trompete wird  vom  Glossopharyngcus  versorgt,  dessen  Nervus 
tympanicus  s.  Jacobsonii  am  Boden  eindringt  und  am  Promontorium 
in  die  Ilülie  geht"*'*).  Der  Vagus  endlich  gibt  einen  Ast  an  den  M.  le- 
vator  palati  mollis,  den  wir  ja  zu  den  Tubenmuskeln  und  somit  zum 
Ohre  rechnen  müssen 

Dass  der  Sympathicus  sich  an  der  Nervenversorgung  der 
Paukenhöhle  betheiligt,  wird  von  allen  Autoren  angegeben,  indessen 
in  sehr  verschiedener  Weise.  Hjjril  beschreibt  einen  Plexus  tympani- 
cus", welches  kleine  Geflecht  aus  Verbindungen  des  Sympathicus,  Quin- 
tus und  Glossopharyngcus  bestehend,  am  Boden  und  am  voi'deren  Theilo 
der  Labyrinthwand  gelegen  ist  und  die  Selilcimhaut  des  ganzen  Mit- 
telohrcs,  der  Paukenhöhle,  Zitzcnzcllcn  und  Tuba  versorgt.  Nach 
W.  Krause  bekommt  die  sehr  nervenreiche  Selilcimhaut  der  Tuba 
Eustacliii  nicht  nur  mikroscopische  Stämmclien  aus  diesem  Plexus  tym- 
panicus, sondern  lässt  sich  ein  stärkerer  Zweig  bis  in  die  knorpelige 
Ohrtrompete  verfolgen. 

In  Bezug  auf  die  Herkunft  der  eiuzclncu  den  Plexus  tympanicus  zusam- 
meusetKcndcn  Nerven  liaben  wir  zu  unterscheiden  1)  mehrere  N.  carotico- 
tympanici,  Zweige  des  Sympathicus-Gefleclits  im  Canalis  caroticus  aus  dem- 
selben durch  besondere  Lücherchen  in  die  Paukenhöhle  eindringend,  2)  ein 
von  oben  in  die  l'aukenhöhlc  eintretendes  Aestchen  des  N.  petrosus  superfic. 
minor,  einer  Verbindung  des  Ganglion  olitum  mit  dem  Knie  des  Facialis, 
welcher  Nerv  nach  anderen  Autoren  als  Fortsetzung  des  Nerv,  tympanicus 
Jacobsonii  zum  Ganglion  oticum  aufzufassen  ist.  3)  Die  Verästelungen  des 
N.  tympanicus  vom  Glossopharyngcus. 

Das  Ohrganglion,  Ganglion  oticum  s.  Arnoldi,  hat  für  das 
Gehörorgan  jedenfalls  dieselbe  Bedeutung,  wie  das  Ganglion  ciliare 

*)  Politzer  wies  die  Nervenversorgung  der  beiden  Binnenmuskel  des  Ohres 
auf  experimentellem  Wege  nach.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1861.  Nr.  41 
und  42. 

*»)  Nach  W.  Krause  (Zcitschr.  für  ration.  Medizin  1866.  B.  XXIIL  S.  92,)  ent- 
hält der  N.  tympanicus  an  verschiedenen  Btellen  Ganglienzellen  eingelagert. 

***)  Hier  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  F.  Arnold  zwei  Nervi  rccurrentes  Quinti, 
welche  an  den  Knochen  der  mittleren  Hirngrube,  und  einen  N.  recurrens  Vagi  be- 
schrieb, welcher  zum  Sinus  trausvcrsus  und  zur  hinteren  Schädelgrube  geht  (Zeit- 
schrift der  Ges.  der  Wiener  Aerzte  1861.) 
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für  das  Auge,  ist  aber  von  Seite  der  Pliysiologic  im  Allgcnicinon  noch 
sehr  wenig  eingehend  gewürdigt  worden.  Dasselbe  b'cgt  ziemlich  nnhe 
dem  Foramen  ovale  des  grossen  Kcilbcinfliigels,  vor  der  Art.  nieningca 
media,  an  der  äusseren  Seite  der  knorpeligen  Olirtrompetc  und  des 
Ursprungs  des  Tensor  tympani  und  setzt  sich  zusammen  aus  motori- 
schen Aesten  vom  dritten  Quintusast;  aus  sensitiven  vom  Zungensehl und- 
kopfiierven  und  aus  Sympathicus-Füden.  Vom  Ohrknoten  geht  das 
bereits  erwähnte  Aestchen  zum  Muse,  tcnsor  tympani,  welches  der 
Rcile.xthütigkeit  desselben  vorsteht,  ein  Zweigchen  zum  N.  ptei-ygoidcus 
int.  des  Quintus  und  mehrere  Verbindungszweige  zum  N.  auricularis 
des  dritten  'J'rigeminusastes,  welcher,  wie  wir  oben  gesehen,  die  Haut 
des  äusseren  Gehörganges  und  das  Trommelfell  versorgt.  Es  wären 
somit  Sympathieen  des  weichen  Gaumens  und  des  'J'rommelfelis  mit 
seinem  Spannmuskcl,  der  Paukenhöhlen-Auskleidung  und  der  Haut  des 
äusseren  Gehörganges,  aller  dieser  Thcile  unter  sich  und  mit  dem 
übrigen  Nervensystem  durch  den  Ohrknoten  vermittelt  und  erklärt. 

Die  Chorda  tympani  des  Facialis  endlich  verläuft  wohl  längs 
der  äusseren  Paukenhöhlenwand,  gibt  aber  nach  den  Angaben  der  be- 
währtesten Forseher  kein  Aestchen  dort  ab  und  scheint  sich  somit  zu 
dieser  Cavität  nur  als  Passant  zu  verhalten. 


DEEIZEHNTEÜ  VORTRAG. 


Der  Katheterismua  der  Ohrtrompete  und  seine  Ausführung. 

Geschichtliches.  Das  Verfahren  beim  Katheterislren  und  die  häufigeren  Fehler. 
Zeitweise  Abweichungen  von  der  Regel.  Methode  der  Einübung.  Mögliche  Un- 
fillle  (tjchlundkrnmpf,  Emphyseme,  Blutungen).    Die  Katheter. 

M.  H.  Nachdem  wir  neulich  die  morphologischen  Verhältnisse 
des  Mittelohres  kennen  gelernt  haben,  wenden  wir  uns  nun  zu  den 
Krankheiten,  die  daselbst  vorkommen.  Um  bei  der  tiefen  und  ver- 
steckten Lage  dieser  Thcilc  unmittelbar  auf  sie  einwirken  zu  können, 
müssen  wir  ihren  Angriffspunkt  nach  aussen  verlegen  resp.  die  Eusta- 
chische Trompete  nach  vorne  verlängern ;  sonst  sind  wir  nicht  im 
Stande,  die  abnormen  Zustände  dieses  Abschnittes  dxjs  Ohres  vollslündig 
zu  erkennen  und  zu  bcurtheilen,  noch  weniger  aber  können  wir  ohne 
dieses  Ilülfsmittel  dieselben  in  gleicher  Weise  direct  und  local  behan- 
deln. Wir  führen  zu  diesem  Zwecke  in  die  Rachcnölfnung  der  Tuba 
eine  ßöhre  ein,  welche  man  den  Ohrkatheter  nennt,  und  haben  wir 
uns  zunächst  mit  der  Ausführung  dieser  Operation,  ferner  mit  der  Be- 
deutung des  Katheterismus  des  Ohres  und  mit  all  den  Vorrichtungen 
und  Instrumenten  zu  beschäftigen,  welche  zu  seiner  Verwerthung  und 
Nutzbarmachung  gehören. 

Was  zuerst  das  Geschichtliche  betrifft,  so  dauerte  es  erstaunlicli 
lange,  bis  die  Acrzte  dem  Verbindungskanalc  zwischen  Ohr  und  Schlund 
irgend  eine  praktische  und  insbesondere  therapeutische  Verwerthung 
abzugewinnen  wusstcn.  Die  Ohrtrompete  war  nämlich  sicher  dem 
Aristoteles  schon  bekannt;  genauer  untersucht  und  beschrieben  wurde 
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sie  indessen  erst  von  Bartholomeua  Eustachius  (1562).  Aber  auch 
alsdann*)  verging  noch  über  ein  und  ein  halbes  Jahrhundert,  bis  — 
ein  Laie  den  ersten  derartigen  Versuch  niaohtc.  Bekanntlich  war  es 
der  Postmeister  Guyot  in  Versailles,  welcher  1724  der  Pariser  Aka- 
demie die  Idee  vorlegte,  in  die  Eustachische  Trompete  Einspritzungen 
zu  machen  mittelst  einer  gekrümmten  Zinn-Röhre,  die  er  durch  den 
Mund  eingeführt  wissen  wollte.  Er  selbst  soll  .''ich  auf  diese  Weise 
von  einer  längerdauernden  Taubheit  befreit  haben.  Der  englische 
Mililärchirurg  AvcliibaU  Cleland  machte  später  (1741),  wie  scheint 
ohne  etwas  von  Gmjot  zu  wissen,  den  Vorschlag,  eine  Rohre  durch 
die  Nase  einzubringen,  welche  Metliode  auch  die  einzig  brauchbare 
und  allein  noch  übliche  ist. 

y^Gv  Ohrenkrankheiten  beurtheilen  und  behandeln  will,  niuss  mit 
dem  Ohrkatheter  umgehen  können,  indem  wir  ihn  fortwährend  noth- 
wendig  haben  und  er  für  sehr  viele  Fälle  auf  keine  Weise  vollständig 
zu  ersetzen  ist.  Sic  Avcrdcn  unter  den  Acrztcn  allgemein  die  Ansicht 
verbreitet  finden,  der  Katheterismus  der  Tuba  sei  sowohl  eine  sehr 
schwierige  als  eine  sehr  schmerzhafte  Operation.  8ic  selbst  haben  sich 
bereits  bei  unseren  praktischen  Uebungen  überzeugen  können,  wie 
wenig  im  Allgemeinen  diese  Anschauung  richtig  ist  und  dass  sie  nur 
für  Ausnahmsfälle  gilt.  Im  Gegcntheil  erweist  sich  diese  Operation 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  als  eine  durchaus  leichte  und  schmeiz- 
losc,  wenn  man  sich  nur  einmal  gründlich  mit  den  in  Betracht  kom- 
menden anatomischen  Verhältnissen  und  der  dadurch  bedingten  Opera- 
tionstechnik vertraut  gemacht  hat,  und  werden  Sic  auch  bald  durch 
eine  grössere  Uebung  lernen,  etwaige  allerdings  vorkommende  Schwierig- 
keiten und  Hindernisse  durch  zweckentsprechende  Abänderungen  dos 
Verfahrens  zu  übei'windcn. 

Ich  bediene  mich  silberner  Katheter,  welche  am  Ende  des  Schna- 
bels eine  leicht  birnförmigc  Anschwellung  und  an  ihrem  trichterförmi- 
gen Ansätze  seitlich  einen  Ring  besitzen.  Letzterer,  entsprechend  der 
Richtung  des  Schnabels  angebracht,  gibt  uns  stets  Kunde  von  dessen 
Lage,  wenn  dieser  bereits  eingeführt  und  somit  unsichtbar  ist.  An 


*)  Seltsam  jvlinungslos  klingt  es,  wenn  Emtachius  in  der  vom  October  1502 
d.itirten  „cpiatola  de  audilus  orgauis",  in  welcher  dio  von  ihm  wieder  aufgefundene 
vind  jetzt  noch  nach  ihm  genannte  Eöhru  zum  crstenmalc  ausführlich  besehrieben 
wurde,  freudig  ausruft;  „Erit  etiam  Medicis  hujus  Meatus  cognitio  ad  rectum  Medi- 
canientorum  usum  maxime  utilis,  quod  scient  posthac  .nb  Auribus,  non  nngustis 
foraminibus,  sod  amplissima  via  posse  matcrias,  etiani  crassas,  vel  a  Natura  expelli, 
vel  Medicamentorum  opo  commode  expurgari.«  [Barth.  Euslnclrü  Opuscula  anato- 
Delphis  172(;,  p.  140;  zuerst  Venctiia  lüC.T  erschieneu.) 
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diesem  Ringe  muss  auch  während  der  ganzen  Operation  eine  Finger- 
spitze anliegen,  damit  wir  stets  über  die  Richtung  des  Schnabels  klar 
sind  und  denselben  leicht  lenken  und  drehen  können.  Ein  Einölen 
des  Instrumentes  vor  seiner  Einführung,  wie  es  von  mehreren  Seiten 
angcrathen  wird,  erscheint  meist  überflüssig,  dngcgcn  thut  man  in 
manchen  Fällen  gut ,  den  Kranken  sich  unmittelbar  vorher  schneuzen 
zu  lassen,  wodurch  einmal  manches  Ilindcrniss  weggeräumt  und  zu- 
gleich der  Weg  etwas  befeuchtet  wird. 

Vergegenwäitigcn  wir  uns  noch  einmal  in  allen  einzelnen  Mo- 
menten das  Verfahren,  das  ich  Ihnen  bereits  an  Köpfen,  welche  im 
Sagittaldurchmcsser  halbirt  waren  und  an  Ihnen  selbst  demonstrirte. 
Man  führt  den  Schnabel  des  Katheters  mit  nach  unten  gerichteter 
Spitze  in  den  unteren  Nasengang  ein,  hebt  dann  rasch  das  ganze  In- 
strument und  dringt  nun  langsam,  es  gleichmässig  horizontal  haltend 
und  den  Ring  gerade  nach  unten  gerichtet,  immer  weiter  ein,  bis  man 
an  die  hintere  Schlundwand,  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule 
(Atlas  und  Basüarthcil  des  Hinterhauptsbeines),  anstösst.  Hierauf  zieht 
man  den  Katheter  wieder  um  etwa  1/4  —  V2"  ö'^iJ'ß'"'  sich,  hebt  dabei 
das  äussere  Ende  um  etwas  und  gibt  nun  endlich  dem  bisher  gerade 
nach  unten  gerichteten  Schnabel  eine  Dreiachtelsdiehung  nach  aussen 
und  oben,  so  dass  der  Ring  gegen  das  äussere  Ohr  zugewendet  ist. 
Bei  Kindern  kann  der  Katheter  gewöhnlich  nur  soweit  gedreht  wer- 
den, dass  der  Ring  horizontal  gerade  nach  aussen  oder  selbst  etwas 
nach  abwärts  steht;  in  seltenen  Ausnahmsfällen  kommt  dies  auch  bei 
Erwachsenen  vor.  Während  des  ganzen  Vorganges  thut  man  gut, 
den  Hinterkopf  des  Kranken  mit  der  einen  Hand  zu  umgreifen  und 
sich  so  einer  ruhigen  Haltung  desselben  zu  versichern.  Am  bequem- 
sten ist  es  für  den  Arzt,  wenn  beide  Theile  stehen  oder  beide  sitzen. 

Die  Ihnen  eben  geschilderte  Methode  ist  die  Ko-amer'sche]  sie  ist 
unstreitig  die  beste.  Mehrfach  wurde  gerathen,  nicht  bis  zur  Schlund- 
wand zurückzugehen,  sondern  die  Drehung  in  die  Mündung  der  Tuba 
hinein  vorzunehmen,  sobald  man  mit  der  Spitze  des  Schnabels  den 
Boden  der  Nasenhöhle  verlässt.  Diese  Methode  sieht  kürzer  und  be- 
quemer aus,  indem  man  allerdings  denselben  Weg  nicht  zweimal 
machen  muss;  allein  sie  erweist  sich  als  weit  unsicherer,  weil  man  sich 
gewöhnlich  des  Momentes  nicht  bewusst  wird,  in  welchem  das  Instru- 
ment den  unteren  Nasengang  verlässt  und  in  den  Schlund  gelangt. 
Man  dreht  dann,  ohne  zu  wissen,  wo  der  Schnabel  sich  eigentlich  be- 
findet. Viel  leichter  orientirt  man  sich,  wenn,  wie  oben  angegeben, 
das  Instrument  zuerst  bis  zur  hinteren  Schlundwand  geführt  und  dann 
einen  Tbeil  des  Weges  wieder  zurückgezogen  wird. 
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Gehen  wir  genauer  auf  die  einzelnen  Acte  ein,  aus  denen  sich 
diese  Operation  Kusainmensetzt  und  erwiilinon  wir  hicbei  die  am  hüu- 
fio'sten  vorkommenden  Fchlci-,  sowie  cinzehic  manchmal  vorhandene 
Schwieriokciten.  Ersth'cli  vermeide  man  beim  Einbringen  des  Kathe- 
ters iilugcr  an  der  NasenöfFnung  zu  verweilen  und  dort  herumzusuchcn, 
indem  dieser  Theil  gerade  sehr  empfindlicli  und  kitzlich  ist.  In  vielen 
Fullen  thut  man  gut,  mit  den  Fingern  der  zweiten  Hand  die  Ober- 
lippe des  Kranken  etwas  herabzuziehen  und  sich  so  den  Naseneingang 
zugängliclier  zu  maclien.  Bei  manchen  spaUfürmig  engen  Nasenlöchern 
erleichtert  man  sich  das  Einführen  des  Katheters  wesentlich  durch  ein 
seitHches  Abziehen  des  Nasenflügels.  Damit  der  Nascncingang  gut 
beleuchtet  wird,  stelle  der  Anfanger  den  Kranken  immer  mit  dem  Ge- 
sicht gegen  das  Fenster.  Sobald  man  eingedrungen  ist,  muss  der 
Katheter  unverzüglich  mittelst  einer  hcbclartigen  Bewegung  aus  der 
geneigten  Stellung  in  die  wagrechte  erhoben  werden,  wobei  indessen 
die  Spitze  des  Schnabels  ruhig  und  fixirt  im  Naseneingang  zu  bleiben 
hat;  sonst  läuft  man  Gefahr,  in  den  mittleren  Nasengang  zu  kommen, 
durch  welchen  das  Instrument  nach  hinten  zu  führen  in  der  Regel 
schwierig  und  schmerzhaft,  und  von  dem  aus  den  Sehnabel  im  Schlünde 
gegen  die  Tubenmündung  zu  drehen  sehr  oft  geradezu  unmöglich  ist. 
Der  untere  Nasengang  und  der  Boden  der  Nasenhöhle  sind  weit  we- 
niger empfindhch  als  der  mittlere  Gang  und  eignet  sich  letzterer  allein 
zum  Durchfübren  des  Katheters.  Nur  in  seltenen  Fällen  läuft  man 
Gefahr,  auch  wenn  der  Katheter  bereits  in  den  unteren  Gang  einge- 
drungen ist,  später  noch  wäbrend  des  Durchführens  von  dem  unteren 
in  den  mittleren  Nasengang  sich  zu  verirren.  Geringe  Entwicklung 
der  unteren  Muschel  und  grosse  Enge  des  unteren  Ganges  führen 
zeitweise  hiesu;  indessen  lässt  sich  dies  Abirren  vom  rechten  Wege 
stets  vermeiden,  wenn  man  den  Katheter,  nöthigenfalls  durch  einen 
gelinden  Druck  nach  unten,  in  der  wagrechten  Richtung  auf  dem 
Boden  der  Nasenhöhle  erhält.  Wird  der  Katheter  durch  den  unteren 
Nasengang  geführt,  so  steht  er  zur  Angesichtsfläche  nahezu  im  rech- 
ten Winkel;  hat  er  sich  dagegen  in  den  mittleren  Gang  verirrt,  —  ein 
Fehler,  der  gar  nicht  selten  gemacht  wird  —  so  steht  er  geneigt  und 
bildet  nach  unten  einen  spitzen  Winkel. 

Als  Regel  muss  gelten,  dass  die  Spitze  des  Schnabels  beim  Durch- 
führen durch  die  Nase  gerade  nach  unten  gerichtet  ist.  Findet  man 
jedoch  ein  Plinderniss  in  dieser  Haltung,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist, 
so  versuche  man,  ob  dasselbe  nicht  durch  Seitenbewegungen  über- 
wunden und  umgangen  werden  kann.  Dieselben  müssen  zuerst  und 
fast  immer  mit  der  Spitze  nach  aussen  zu  gemacht  werden  und  ist 

Tröltscli,  Lehrb.  d.  Ohrcnhoilkuudo.   3.  Aufl. 
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dabei  das  Ende  des  Katheters  mit  fein  fühlender,  aber  fester  Hand 
zwischen  den  Fingerspitzen  zu  halten,  um  möglichst  schonend  und 
doch  bestimmt  zu  verfahren.  Es  sind  mir  nicht  selten  schon  Fälle 
vorgekommen,  wo  ich  gezwungen  Avar,  um  eine  im  Nasenkanal  oder 
namentlich  an  den  Choanen  liegende  Unregelmässigkeit  zu  überwinden, 
den  Katheter  vollständig  um  seine  Axe  zu  drehen,  ähnlich  wie  man 
es  beim  Katheterisiren  der  Harnröhre  manchmal  machen  muss,  le  toiir 
du  maitre  dort  genannt.  Kommt  man  trotz  solcher  ausweichenden 
Seitenbewegungen  nicht  zum  Ziele,  oder  machen  diese  Schmerz,  so 
nehme  man  einen  anderen  Katheter,  einen  anders  gekrümmten  oder 
auch  einen  dünneren.  Solche  Hindernisse  und  Erschwerungen  im 
Katheterisiren  beobachtete  ich  häufiger  links  als  rechts,  so  dass  ich 
Ihnen  rathen  möchte,  bei  der  Untersuchung  neuer  unbekannter  Kran- 
ken stets  mit  der  rechten  Tuba  zu  beginnen.  Bei  Durchsicht  einer 
grösseren  Menge  macerirter  Schädel  findet  sich  auch  in  der  That, 
dass  die  knöcherne  Nasenscheidewand,  die  verhältnissmässig  selten  ganz 
gerade  steht,  um  etwas  häufiger  nach  links  als  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  abweicht.  Bald  steht  der  ganze  Vomer  schief,  bald  sind 
nur  einzelne  Theile  an  ihm  seitlich  ausgcbogcn  und  ausgebuchtet  auf 
Kosten  der  Durchgängigkeit  der  einen  Nasenhälfte.  Auch  in  der 
Bildung  und  Entwickelung  der  unteren  Nasenmuschel  findet  eine 
unendlich  wechselnde  Verschiedenartigkeit  statt.  Uebrigens  ist  auch  die 
äussere  Nase  bei  den  meisten  Menschen  etwas  schief  nach  links  gestellt. 

Der    am    häufigsten  vorkommende  Fehler    beim  Katheterisiren 
ist  der ,   dass    man ,    an   der  Schlundwand   angelangt ,   nicht  weit 
genug  nach  vorn  zurückgeht    und  das  Instrument  zu  bald  dreht, 
wodurch  sein  Schnabel  in  die  Kosenmüller'sche  Grube  geräth.  jene 
ziemlich  tiefe  und  sehr  drüsenreiche  Vertiefung  hinter  dem  Tuben- 
knorpel.   Ebendahin  kommt  man  manchmal  durch  ein  halb  unbewuss- 
tes  Zurückschieben  des  Katheters  während   der  Drehung.  Dieser 
Fehler  macht  sich  häufig  um  so  weniger  bemerkbar,  als  man  beim 
Anziehen  und  leichten  Bewegen  des  dort  festsitzenden  Katheters  fast 
dasselbe  Gefühl  von  elastischem  Widerstand  hat,  wie  wenn  das  Instru- 
ment in  der  Tubenmündung  selbst  steckt.    Bläst  man  alsdann  in  den 
Katheter,  so  fühlt  der  Kranke  die  Luft  nicht  im  Ohre,  sondern  im 
Halse,  und  entsteht  häufig  ein  eigenthümliehes  stark  flatterndes  Ge- 
räusch, weil  dort  angehäufter  Schleim  durch  den  Luftstrom  in  Be- 
wegung gesetzt  wird.    Benjamin  Bell,  der  berühmte  Edinburger  Chi- 
rurge,   behauptete,  wenn   die  Ohrenärzte  sich  einbildeten,  je  in  die 
Tubenmündung  gekommen  zu  .sein,  so  wäre  dies  ein  Irrthum,  der 
Katbeter  würde  stets  in  die  Eoaenmüller' sehe  Grube  geführt.  Dieser 
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Ausspruch  beweist  natürlicli  nichts,  als  dass  grosse  Männer  manchmal 
.luch  grossen  Irrthümcrn  verfallen.    Wahr  ist,   dass  der  genannte 
Fehler  beim  Knthelcrisircn  jedenfalls  sehr  häufig  begangen  wird  und 
zwar  nicht  blos  von  Anfängern,  sondern  selbst  von  Aerztcu,  die  viel 
n)it  dem  Katheter  umgehen.    Dies  erklärt  sich   theilweise  aus  dem 
Un)slande,  dass  sich  kein  bestimmtes  und  für  alle  Fälle  geltendes 
Maass  angeben  lässt,  wie  weit  man  den  Katheter  von  der  hinteren 
Schlundwand  aus  wieder  gegen  sich  heranziehen   muss,  indem  die 
Entfernung  des  Ostiuni  pharyngeum  tubae  von  der  Wirbelsäule,  ent- 
sprechend der  individuell  sehr  wechselnden  Tiefe  des  Sehlundkopfes 
überhaupt,  sich  als  eine  sehr  verschieden  grosse  herausstellt.*)  Nach 
einiger  Uebung  wird  man  indessen  auch  hier  immer  sicherer;  An- 
fänger drehen  den  Schnabel  seltener  zu  spät  als  zu  früh.  Verhältniss- 
mässig  am  schwierigsten  ist  das  Einbringen   des  Katheters  in  die 
Rachenmündung  der  Tuba  bei  Kindern,  zumal  wenn,  wie  bei  ihnen 
so  häufig,  die  Rachenschleimhaut  bedeutend  gesehwollen  und  gewulstet 
ist.    Beim  Kinde  tritt,  nämlich  an  und  für  sich  das  Ostium  pharyngeum 
tubae  weit  weniger  in  den  Schlund  hervor,  als  beim  Erwachsenen,  so 
dass  dasselbe  für  den  Katheter  nur  sehwach  fühlbar  ist,  und  liegen 
die  schmalen  wenig  entwickelten  Lippen  der  noch  spaltförmigen  OefF- 
nung  gewöhnlich  so  aufeinander,  dass  man  selbst  an  der  kindlichen 
Leiche  oft  Mühe  hat,  dieselben  in  der  gewulsteten  Rachensehleimhaut 
zu  entdecken. 

Manchmal,  wenn  auch  bei  zunehmender  Uebung  Immer  seltener, 
kommen  Fälle  vor,  wo  die  eine  Seite  der  Nase  durchaus  undurch- 
gängig ist.  Abgesehen  von  Nasenpolypen  und  leicht  blutenden  Wuche- 
rungen an  der  unteren  Muschel  kann  dies  von  einer  abnormen  Enge 
des  unteren  Ganges  oder  der  hinteren  Nasenöffnung,  der  Cboane,  her- 
rühren, sowie  auch  von  einer  Verbildung  oder  einer  besonders  schiefen 


•)  TouTlual  iu  seinen  „Untersuchungen  über  den  Bau  des  menschlichen  Schlund- 
und  Kehlkopfes"  (Leipzig  1846)  gibt,  fussend  auf  eine  grosse  Reihe  von,  Messungen 
an  Menschen-  und  Thicrschädeln  an,  dass  beim  ausgebildeten  Individuum  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  stattfindet  zwischen  der  Tiefe  des  Schluudlcopfes  und  der  Höhe 
der  halbkreisförmigen  Seitenflächen  des  Schädels  resp.  der  Ursprungsstelle  und  Ent- 
wicklung der  Schläfenmuskelu.  Es  wäre  leicht  gedenkbar,  dass  sich  diesem  Gesetze 
bestimmte  Anhaltspunkte  abgewinnen  Hessen,  um  ain  Lebenden  schon  von  aussen 
die  Entfernung  der  Tubenmündung  von  der  hinteren  Schlundwand  abschätzen  zu 
können.  Der  Mensch  zeichnet  sich  vor  den  übrigen  Säugethieren  durch  die  kleinste 
Schlundtiefe  und  die  geringste  Entwicklung  der  Schläfenmuskeln  aus.  Thierisch 
organisirte  Menschen  mit  sehr  entwickelten  Kau-  und  Schlingwerkzeugen  besitzen 
auch  eine  grössere  Scblundtiefe. 

11*- 
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ötellung  der  Nnbenscheiclewand.  So  fand  ich  nielirnials  dicht  .-im 
Naseneingange  die  knorpelige  Sclieidcwand  bhosenartig  derartig  nach 
der  einen  Seite  getrieben,  dass  man  kaum  mit  einer  Knopfsonde  durch- 
dringen konnte.  Einmal  beobachtete  ich  bei  einer  Kranken  in  Folge 
einer  Parulia  der  oberen  Zahnreihe  dsn  unteren  Nasengang  der  einen 
Seite  nahezu  undurchgängig  werden,  so  dass  der  Katheter,  der  mehrere 
Wochen  bereits  ohne  jede  Schwierigkeit  angelegt  worden  war,  von 
nun  an  nur  äusserst  schwierig  und  unter  heftigen  Sclunerzen  durch- 
geführt "werden  konnte.  In  einzelnen  Fällen  mögen  gewisse  Unregel- 
mässigkeiten der  Formen  im  Innern  der  Nase  von  früheren  Verletzun- 
gen und  Gewalteinwirkungen  herrührenj  denen  ja  die  Nase,  zumal  im 
Kindesalter,  stark  ausgesetzt  ist.  Manche  tiefer  liegende  Abnormitäten 
kann  man  sich  dadurch  zur  Anschauung  bringen,  dass  man  den  wei- 
testen Ohrtrichter  oder  das  Kramer^sche  Dilatatoriuni  in  die  Nase  ein- 
setzt und  nun  die  benachbarten  Theile  mit  dem  Spiegel  beleuchtet; 
in  anderen  Fällen  gibt  die  Untersuchung  der  Nasen-  und  Rachenhöhle 
mit  dem  Pharynxspiegcl  allein  Aufschluss  über  die  Art  des  Hinder- 
nisses, welcher  entsprechend  sich  dann  zuweilen  der  Katheter  umändern 
lässt.  In  den  relativ  seltenen  Fällen,  wo  eine  Nasenseite  nicht  durch- 
gängig ist,  lässt  sich  gewöhnlich  von  der  anderen  Seite  aus  katheteri- 
siren  —  eine  Operation,  die  mit  Unrecht  von  Manchen  für  unmöglich 
gehalten  wird.  Ich  bediene  mich  hiezu  keines  besonderen  Instrumen- 
tes, sondern  nur  eines  Katheters  mit  langem  Schnabel  und  starker 
Krümmung,  wie  ein  solcher  auch  häufig  für  die  gleiche  Seite  noth- 
wendig  ist.  Von  der  entgegengesetzten  Seite  aus  die  Tubenmündung 
zu  finden,  ist  allerdings  nicht  so  einfach  und  sicher,  der  Katheter  ver- 
rückt sicli  leicht,  der  Luftstrom  ist  stets  weniger  stark  und  entsteht 
oft  ein  schnarrendes  Geräusch  im  Schlünde,  allein  im  Nothfalle  bleibt 
dieser  Umweg  immer  noch  übrig,  Sclbstverständlicli  werden  mit  zu- 
nehmender Uebung  diese  Fälle,  wo  man  nicht  im  Stande  ist,  den 
Katheter  ohne  besondere  Beschwerde  auf  jeder  Seite  durchzuführen, 
immer  seltener.  Als  ultimum  refugium  bliebe  schliesslich  noch  der 
Versuch  übrig,  den  Katheter  durcli  den  Mund  einzuführen,  wie  es 
Guyot  bereits  vorschlug.*) 

Also  noch  einmal,  das  Kathcterisiren  des  Ohres  ist  durchaus  nicht 
schwierig,  und  wird  wohl  jeder  Arzt  es  sehr  bald  zu  einiger  Sicherheit 


*)  „Bei  gleichzeitiger  Rhinoskopie  ist  es  g£ir  nicht  schwer,  ein  cutspreclieud 
gekrümmtes  Instrument,  z.  B.  einen  Aetzmittelträger,  durch  den  Mund  auf  die  Tuben- 
raündung  zn  bringen  und  ein  Katheter  von  ähnlichem  Baue  dürfte,  meine  ich,  keine 
grössere  Schwierigkeit  verursachen."    LöwtnUrg,  Archiv  ftir  Ohrenheilkunde  II.  S.  I2i.. 
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darin  bringen,  wenn  er  sich  das  Erlernen  der  nothwendigen  Technik 
etwas  angelegen  sein  Jasst.    Die  gcgcntheiligc  Meinung  über  diese 
Operation,  wie  sie  fast  allgemein   bei  den  Collegcn   zu  finden  ist, 
koniuit  daher,  dass  die  Aer/te  in  der  Regel  glauben,  liier  gerade  von 
den  nothwendigen  Vorbedingungen  zu  jeder  Operation,  nämlich  gründ- 
licher Terrainkcnntniss  und  vorausgehender  vielfacher  Einübung  an  der 
Leiche,  absehen  zu  dürfen.    Hat  man  sich   einmal  an  senkrecht  von 
vorn  nach  hinten  halbirton  Köpfen  die  Lage  der  Theile  veranschau- 
licht und  die  dadurch  bedingte  Handhabung  des  Katheters  gründlich 
eingeübt,  so  wende  man  sich  an  beliebige  unzertrennte  Leichen  und 
controllire  die  Lage  des  eingeführten  Katheters,  indem  man  mit  dem 
Finger  durch  den  Mund  eingeht  und  hinter  dem  Gaumensegel  Tuben- 
mündung und  Instrument  fühlt.    Nun   versuche  und  übe  man  das 
Gelernte  an  sich  selbst.     Die  richtige  Lage  des  Katheters  erweist 
sich  dadurch,  dass  er  im  Sprechen  und  Sehlucken  nicht  stört,  dass 
man  den  Schnabel  nicht  weiter  nach  oben  drehen  kann  und  dass  die 
eingeblasene  Luft  im  Ohre  oder  wenigstens  gegen  das  Ohr  zu  gefühlt 
wird.    Hiezu  benützen  Sie  einen  Gummiballon  oder  können  Sie  sich 
auch  Luft  in's  Ohr  blasen  mittelst  einer  Kautschukröhre,  an  deren 
beiden  Enden  Federkiele  eingefügt  sind,  von  denen  der  eine  in  den 
Mund  genommen,  der  andere  in  den  Trichter  des  Katheters  gesteckt 
wird.    Dieses  Einüben  des  Katheterisirens  an  sich  selbst,  kann  ich 
Ihnen  nicht  genug  anempfehlen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dem 
Arzte,  der  sich  in  seinem  Berufe  so  vielen  Erkältungen  aussetzen  muss, 
oft  genug  Veranlassung  gegeben  wird,  diese  Operation  ad  usum  pro- 
prium d.  h.  zur  Erhaltung  seines  eigenen  Gehörs  zu  verwenden. 

Wird  der  Katheter  in  richtiger  Weise  eingeführt,  so  erregt  er 
in  der  Regel  durchaus  keinen  Schmerz.  Die  meisten  Kranken  spre- 
chen höchstens  von  einem  „unangenehmen  Gefühle,"  von  einem 
„Kitzel  im  Halse,"  wenn  diese  Operation  zum  erstenmal  an  ihnen 
vollzogen  wird;  bei  öfterer  Wiederholung  wird  sie  ihnen  fast  stets  voll- 
ständig „gleichgültig,«  ist  also  nicht  einmal  mehr  unangenehm.  Am 
meisten  handelt  es  sich  hier  darum,  dass  an  Theilen  hantirt  wird, 
welche  sonst  nie  in's  Bereich  der  Berührung  gezogen  werden.  Wo 
natürlich  Hindernisse  im  Vollführen  der  einzelnen  Acte  vorliegen, 
abnorme  Enge  des  Nasengangs  u.  dgl.,  kann  die  Operation  nicht 
schmerzlos  sein.  Doch  dies  sind  Ausnahmen.  Am  häufigsten  erregt 
noch  das  Umdrehen  des  Schnabels  im  Schlünde  unangenehme  Empfin- 
düngen,  namentlich  wenn  dieser  Act  mit  Unsicherheit  ausgeführt,  im 
Halse  nach  der  Tubenmündung  herum  gesucht  wird  und  so  sehr  viele 
bteilen  der  Schleimhaut  berührt  werden.    Obgleich  wir  es  ungemein 
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häufig  mit  einev  Schleimhaut  zu  thun  haben,  welche  hyperämisch  un^l 
im  Zustande  der  congestiven  SchwelUing  sich  befindet,   indem  Nasen- 
und   Rachcnkatarrli    sehr    oft   neben  Ohrenkatarrh  sich   finden ,  so 
steigert  sich  dies  Gefühl  in  der  Nase  oder  im  Schlünde  doch  selten 
zu  nenncnswcrtheni  Schmerze   und   kommen   nur  bei  sehr  grosser 
Reizbarkeit  der  Rachenschleirahaut  förmliche  Hustenanfälle  vor.  Auch 
stumpft  sich  selbst  die  empfindlichste  Schleimhaut  durch  \Yiederholto 
Berührung  sehr  rasch  ab,  wie  man  auch  in  Fällen  von  Verengerung 
der  Theile  häufig  von  dünnen  und  schAvachgekrümmten  Instrumenten 
allmälig  zu  stärkeren  übergehen  kann.    Häufiger  kommt  vor,  zumal 
beini  ersten  Versuche  und  bei  empfindlichen  oder  ängstlichen  Men- 
schen, dass  die  Schlund-  und  Gaumenmuskulatur  sich  kräftig  zusam- 
menzieht, wodurch  der  Katheter,  wenn  er  noch  nicht  in  der  Mündung 
der  Trompete  sitzt,  festgehalten  und  an  jeder  weiteren  Bewegung  ge- 
hindei't  ist,  auch  durch  das  innige  Andrücken  der  Schleimhaut  an  die 
Katheterspitze  oft  ein  heftiger  Schmerz  erzeugt  wird.    Ermahnt  man 
indessen  den  Kranken,  das  Athmcn  nicht  weiter  zu  unterbrechen,  die 
krampfhaft  geschlossenen  Augen  zu  öffnen  und  den  Arzt  ruhig  anzu- 
blicken,  so  löst  sich  dieser  Reflexkrampf  sogleich,  und  der  freibeweg- 
licho  Katheter  lässt  sich  nun  leicht  drehen  und  an  seinen  Ort  bringen. 
Bevor  das  Instrument  in  die  Tubenmündung  eingeführt  ist,  darf  der 
Kranke  weder  sprechen  noch  schlucken.    Je  ruhiger  und  vertrauens- 
voller überhaupt  der  Patient,  desto  leichter  ist  die  Operation  für  den 
Arzt,   desto  weniger  störend  für  den  Kranken.    Je  bestimmter  der 
Arzt  auftritt  und  je  weniger  er  sich  darauf  einlässt,  das  vorher  zu 
erklären,  was  nun  geschehen  wird,   desto  rascher  und  leichter  wird 
dieser  Theil   der  Untersuchung,  zumal   bei  ängstlichen  Individuen, 
ausgeführt. 

Soll  ich  Ihnen  ausser  dem  genannten  Reflexkrampfe  des  Schlundes 
andere  Zufälle  auffuhren,  welche  durch  den  Katheterismus  des  Ohres 
hervorgebracht  werden  können,  so  gehören  zuerst  hieher  die  so  sehr 
gefürchteten  Emphyseme  des  Halses,  entstanden  durch  Luft,  welche 
durch  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  unter  dieselbe  eingeblasen  wurde. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  an  welchen  ich  solche  oft  ziemlich  ver- 
breitete, bei  Berührung  knisternde  Luftgeschwülste  des  Halses  beob- 
achtete, entstanden  sie  bei  Individuen,  welche  ich  schon  öfter  kathe- 
terisirt'und  wo  nicht  die  geringste  Erscliwerung  der  Vornahme  oder 
irgend  eine  Gewaltanwendung  stattgefunden  hatte.    An  der  Leiche 
finden  wir  Erosionen  und  leichte  Ulzerationen  der  Schleimhaut  um 
die  Tuba  herum  gar  nicht  selten  und  können  solche  ohne  vorher- 
gehende Rhinoskopie  nicht  diagnosticirbaro  Zuständfe  wohl  am  leichtesten 
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znr  Entstehung  von  Emphysemen  führen.  Dass 
man  ferner  durcli  unzartes  Behandeln  einer  bereits 
abnormen  Schleimhaut  leicht  künstlich  eine  Ver- 
letzung hervorbringen  kann,  versteht  sich  von 
selbst,  auch  wird  man  gut  thun,  unmittelbar  nach 
dem  Einführen  einer  Darmseite  in  die  Tuba,  wobei 
leicht  Conlinuitäts-Trcnnungen  entstehen,  nicht  die 
Luftdouche  anzuwenden.  Solche  Luftgeschwülste 
des  Halses  stören  wohl  im  Schlingen,  auch  manch- 
mal im  Athmen  und  haben  für  den  Kranken  et- 
was Erschreckendes ;  weitere  Unannehmlichkeiten 
sah  ich  nicht  folgen.  In  den  meisten  Fällen 
schwinden  alle  Erscheinungen  im  Laufe  eines  Tages; 
einmal  sah  ich  ein  solches  Emphysem  allerdings 
5  Tage  lang  Schlingbeschwerden  hervorbringen. 
Ein  Kranker  meinte  sehr  gut  und  naiv,  so  oft  er 
an  seinen  geschwollenen  Hals  gedrückt,  so  wäre 
es  ihm  gewesen,  als  hätte  er  vom  Metzger  aufge- 
blasenes Kalbfleisch  unter  den  Iländen.  Am  besten 
thut  man  mittelst  einer  Scheere  die  eine  oder  an- 
dere der  blasenartigen  Emporhebungen  am  Zäpf- 
chen sogleich  einzuschneiden,  w^odurch  der  ange- 
sammelten Luft  ein  Ausweg  gegeben  und  die  Be- 
schwerde des  Kranken  augenblicklich  gemindert 
wird.  Turnbull  in  London  soll  vor  einigen  20  Jah- 
ren zwei  Menschen  mit  der  Luftdouche  durch  den 
Katheter  umgebracht  haben.  Selbst  wenn  die 
Compressionspumpe  unverständig  stark  geladen  war 
—  er  hatte  ihre  Füllung  den  Kranken  selbst  über- 
lassen —  so  lässt  sich  aus  dem  üebrigen  und 
selbst  aus  dem  vorliegenden  Sectionsberichte  *)  noch 
nicht  recht  einsehen,  wie  ein  solches  Unglück  vor 
sich  gegangen  ist. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  Nasenbluten  über- 
haupt sehr  häufig  vorkommt  und  bei  manchen 
Menschen  zu  gewissen  Zeiten  durch  kräftiges  Schneu- 
zen oder  Niessen  bereits  hervorgerufen  wird,  so 
darf  uns  nicht  wundern,  dass  der  Katheter  manch- 
mal blutig  gefärbt  sich  zeigt  oder  selbst  eine  leichte 


*)  Siehe  M.  FranVa  Handbuch  der  Ohrenheilkunde  S.  173. 
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Blutung  aus  der  Naso  eintritt.  Es  ereignet  sich  dies  oft  genug  in 
Fällen,  wo  nicht  der  geringste  Schmerz  oder  die  leiseste  Gewalt 
mit  unterläuft  und  werden  Sie  gut  thun,  für  solche  Fälle  immer  etwas 
Baumwolle  zur  Hand  zu  haben,  damit  Sic  sogleich  einen  Pfropf  davon 
in  die  Nase  einführen  können.  "Wiederholt  sich  solches  Nasenbluten  bei 
oder  nach  dem  Katheterisircn  öfter,  so  lasse  man  eine  schwache 
Alaunlösung  (gr.  i— ij  auf  §j)  täglich  mehrmals  einschnüffcln  und  wird 
dieser  Unfall  in  der  Regel  bald  aufhören.  Sehr  häufig  verursacht  der 
durch  den  Katheter  auf  die  Nasenschleinihaut  ausgeübte  Reiz  eine  ver- 
mehrte Absonderung  der  Thränen,  welche  dem  Kranken  über  die 
Wange  rinnen,  ohne  dass  derselbe  den  geringsten  Schmerz  zu  klagen 
hätte. 

Was  die  Instrumente  selbst  betrifft,  so  hat  man  mehrere  nöthig, 
um  in  allen  Fällen  zum  Ziele  zu  kommen.  Bisher  wurde  nur  betont, 
dass  die  Katheter  verschieden  dick  sein  müssten.  Viel  wichtiger  ist 
nach  meiner  Ansicht,  dass  die  Instrumente  in  der  Länge  oder  Krüm- 
mung des  Schnabels  verschieden  gearbeitet  sind.  Hierauf  komm't 
am  meisten  an,  sowohl  für  die  verschiedene  Weite  und  Höhe  des  un- 
teren Nasenganges,  als  namentlich  für  den  sehr  wechselnden  Abstand 
zwischen  hinterem  Ende  der  Nasenscheidewand  und  der  Tubenmün- 
dung. Letzterer  differirt  namentlich  sehr  beträchtlich,  zumal  die  eigen- 
thümlichen  Schwellkürper  an  den  Choanen  individuell  sehr  verschie- 
den entwickelt  sind.  Die  von  mir  gewöhnlich  benützten  Katheter 
messen  im  Lichten  3  Mm.,  an  der  Spitze  im  Ganzen  4  Mm. ;  ein  ein- 
ziger, bei  sehr  engem  Nasengange  und  bei  Kindern  oft  allein  anwend- 
bar, ist  dünner  (2  und  3  Mm.  messend.)  Mit  drei  verschiedenen  In- 
strumenten reicht  man  durchschnittlich  aus  und  befinden  sich  in  den 
von  den  hiesigen  Instrumentenmachern  nach  meiner  Angabe  gefertig- 
ten Ohrenetuis  ein  dünner,  sehr  schwach  gebogener  und  zwei  dickere, 
von  denen  der  eine  einen  langen,  der  andere  einen  kurzen*)  Schnabel 
besitzt.  Uebrigens  kann  man  selbst  dem  Katheter  durch  Biegen  jede 
beliebige  Krümmung  geben,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  vorher 
einen  sein  Lumen  ausfüllenden  Bleidrath  einzuführen,  Ln  Ganzen  ist 
die  Einwirkung  immer  kräftiger,  wenn  man  eine  stark  gekrümmte, 
nicht  zu  dünne  Röhre  anwendet;  ausserdem  thut  man  gut,  während 
des  Einblasens  die  Röhre  etwas  an  die  Nasenscheidewand  anzudrücken, 
auf  welche  Weise  der  Schnabel  tiefer  in  den  Anfangstheil  der  Ohr- 
trompete eindringt  und  vermieden  wird,  dass  derselbe  blos  zwischen 


*)  Die  beigegebene  Zeichnung  stellt  diesen  dicken  Katheter  mit  dem  kürzeren 
Schnabel  vor. 
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den  Lippen,  also  eigentlich  noch  in  der  RachenhöhlC;  sich  befindet. 
Je  mehr  die  Spitze  von  den  Wänden  der  Ohr(rompete  umschlossen 
wird,  desto  intensiver  findet  natürlich  jede  durch  den  Katheter  ver- 
mittelte Einwirkung  statt.  In  manchen  Fällen  dringt  der  Luftstrom 
am  kräftigsten  in's  Ohr,  wenn  man  den  Katheter^  ohne  ihn  aus  seiner 
ursprünglichen  Lage  in  der  Tubenmündung  zu  verrücken,  leicht  an 
sich,  also  etwas  nach  vorne  zieht.  Gar  nicht  selten  hat  man  für  die 
beiden  Seiten  an  Einem  Lidividuum  zweierlei  Katheter  nöthig. 

Elastische  Katheter  sind  weit  weniger  zu  empfehlen,  als  silberne. 
Einmal  hat  man  mit  einem  biegsamen  Instrumente  nie  ein  gleich 
sicheres  Tastgefühl ;  wenn  man  daher  auch  vielleicht  mit  ihnen  leichter 
den  Nasengang  passirt,  so  lässt  sich  die  Tuba  weit  schwerer  auffinden ; 
ferner  ergeben  vergleichende  Versuche,  dass  der  Luftstrom  durch  einen 
elastischen  Katheter  nie  so  kräftig  auf's  Ohr  einwirkt,  als  durch  eine 
Röhre  mit  festen  Wänden.  Letztere  Beobachtung  mag  wohl  zumeist 
darauf  zit  bezichen  sein,  dass  man  mittelst  einer  biegsamen  Röhre 
nicht  so  sicher  im  Stande  ist,  den  untersten  Tubcntheil  auseinander 
zu  drücken.  Ausserdem  sind  ja  auch  silberne  Röhren  in  der  Regel 
leicht  und  schmerzlos  einzuführen,  und  ziehe  ich  solche  auch  den  in 
neuerer  Zeit  von  Politzer  empfohlenen  Kathetern  aus  Hartkautschuk 
entschieden  vor.  Am  wenigsten  taugen  die  elastischen  Katheter,  welche 
mit  einem  Leitungsdrathc  versehen  sind. 


yiERZEHNTEH  YOUTRAG. 


Der  Katheterismus  des  Ohres  und  seine  Verwendbarkeit 

in  der  Praxis. 

Werth  für  die  Diagnostik.  Auscultation  des  Ohres.  Das  Otoskop  und  die  Luft- 
douche.  —  Sein  vielseitiger  Nutzen  für  die  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten. 
"Wirkung  der  Luftdouche.  Einwürfe.  Der  Katheter  als  Leitungsröhre  für  Ein- 
spritzungen, für  Einführung  von  Dämpfen  und  soliden  Körpern  in's  Mittelohr.  — 
Gummiballon  und  Compressionspumpe.    Dampfapparat.  Nasenklemme. 

Nachdem  wir  uns  neulieb  mit  dem  Instrumentellen  und  der 
Technik  des  Katheterismus  beschäftigt  haben,  wenden  wir  uns  beute 
zur  Frage:  was  bedeutet  der  Katheterismns  des  Ohres  und  wozu  kann 
man  ihn  brauchen?  Allgemein  gesprochen  ist  sein  bereits  oben  ange- 
deuteter Zweck  der,  die  Tubenmiindung  gewissermasscn  vor  die  Nasen- 
öfFnung  zu  verlegen,  die  Ohrtrompete  nach  aussen  zu  verlängern,  um 
auf  sie  und  auf  das  Mittelohr  überhaupt  unmittelbar  einwirken  zu 
können.  Dies  ist  sonst,  wenigstens  in  gleich  ausgiebiger  und  stets  zu- 
verlässiger Weise,  nicht  möglich,  wenn  wir  absehen  von  den  Fällen, 
wo  durch  einen  Substanzverlust  des  Trommelfells  ein  Theil  der  Pauken- 
höhle biosliegt.  Der  Ohrkatheter  dient  als  Leitungsröhre,  als  Hülfs- 
mittel  für  weitere  Vornahmen,  Einblasen,  Einspritzen  u.  s.  w.,  er  ist 
keineswegs  Selbstzweck,  wie  dies  manche  Aerzte  zu  glauben  scheinen, 
welche  sich  damit  begnügen,  denselben  durch  die  Nase  in  den  Rachen 
und  vielleicht  auch  in  die  Tubenmündung  einzuführen,  um  ihn  sodann 
wieder  herauszuziehen,  ohne  Weiteres  vorgenommen  zu  haben.  Auf 
diese  Weise  wird  man  höchstens  etwas  Schleim  von  diesen  Theilen 
entfernen  oder  die  Wände  des  untersten  Theiles  der  Tuba  etwas  aus- 
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einander  drücken,  womit  gewöhnlich  sehr  wenig  gedient  sein  wird  ) 
Unsere  Einwirkungen  auf  das  Mittelohr  mittelst  des  Katheters  haben 
sowohl  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  als  für  die  Behandlung  der 
Ohrenkrankheiten,  und  müssen  wir  den  Katheterismus  daher  nach  diesen 
beiden  Richtungen  in's  Auge  fassen.  _ 

In  crstcrer  Beziehung  haben  wir  zuerst  von  der  Auscultation 
des  Ohres  zu  sprechen,  einem  Verfahren,  das  bereits  von  Laennec 
gewürdigt  wurde**),  und  welches  uns  wesentliche  Aufschlüsse  gibt 
über  die  BeschaflFenhcit  der  Trompete  sowie  der  Paukenhöhle.  Die 
Aerzte  sägen  gewöhnlich,  das  Ohr  sei  unzugänglich  in  diagnostischer 
Tvie  therapeutischer  Beziehung;  wahr  daran  ist  nur,  dass  es  in  mancher 
Hinsicht  schwerer  zugänglich  ist,  als  manche  andere  Organe.  Wollen 
wir  Lunge  oder  Herz  auscultircn,  so  legen  wir  einfach  unser  Ohr  an 
den  Brustkorb,  sei  es  unmittelbar  oder  mittelst  eines  Stethoskopes, 
und  horchen  nun  auf  die  von  selbst  entstehenden  Geräusche.  Beim 
Ohre  ist  die  Sache  nicht  so  einfach  und  brauchen  wir  hier  zu  dem- 
selben Zwecke  einige  Kunstfertigkeit  und  auch  einige  Apparate  mehr. 
"Wir  müssen  zuerst  den  Katheter  durch  die  Nase  in  die  Kachenmün- 
dung  der  Tuba  einführen  und  haben  dann  erst  noch  einen  künstlich 
erzeugten  Luftstrom  nöthig,  um  die  gewünschte  Aufklärung  zu  er- 
halten. Hiezu  bläst  man  entweder  mit  dem  Munde  oder  mittelst  eines 
Gummiballons  in  kräftig  abgesetzter  Weise  in  den  Katheter  oder  man 
lässt  Luft  stosswcise  aus  einer  Vorrichtung  eintreten,  in  welcher  sie 
in  comprimirtem  Zustande  vorräthig  gehalten  wird  (Compressionspumpe, 
Gebläse,  Gasometer  u.  dgl.)  Die  auf  diese  Weise  im  Ohre  erzeugten 
Geräusche  kann  der  Arzt  durch  unmittelbares  Anlegen  seines  Ohres 
anf  das  des  Kranken  oder  bequemer  durch  ein  entsprechend  verän- 
dertes Stethoscop  wahrnehmen  und  beobachten.  ,,Otoskop"  nennt 
Toynhee  ein  elastisches  Rohr  mit  zwei  Ansätzen,  welches  er  1853  an- 
gab, um  die  Geräusche  zu  auscultiren,  welche  im  Ohre  entstehen, 
wenn  Jemand  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  Schluckbewegungen 
ausführt.    Name  und  Vorrichtung  sind  äusserst  passend  und  werden 


•)  Mit  Bcwusstsein  und  Absicht  bedient  sich  Philipeaux  in  Lyon  eines  der- 
artigen Verfahrens,  indem  er  solide  Sonden  mit  olivenlormiger  Anschwellung  (von 
4—5  Mm.  im  Durchmesser)  durch  die  Nase  einführt  und  nun  möglichst  (I  — 2V2Cin.) 
tief  in  die  Tuba  vorzuschieben  sucht.  „Du  cathdt^rismo  de  la  trompe  d'Eustache 
k  l'aide  des  cath6ters  h.  boule."    Lyon  1859. 

**)  Laennec  widmet  ihrer  Retrachtunß  in  seinem  Traite  de  Tauscultation  mddinte 
(Paris  1837.  4.  Auflage  T.  III.  p.  535)  einen  eigenen  Abschnitt:  Application  de 
TAuscultation  nu  diagnostic  des  mnladiea  de  la  caisfic  du  tympan,  de  la  trompe 
d'Eustache  et  de  fosses  nasales. 
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wir  sie,  ^venn  auch  zu  erweitertem  Gebrauclio,  beibehalten.  Ich  be- 
diene mich  zum  Auscultiren  des  Ohres  eines  solciien  Otoskopes  wel- 
ches aus  einem  2-3  Fuss  langen  Rohre  von  starkem  Gummi  mit 
zwei  cicliclförmigen  Hornansätzen  besteht,  von  denen  das  eine  in  das 
Ohr  des  Arztes,  dns  andere  in  das  des  Kranken  gesteckt  wird.*) 

Dringt  ein  kräftiger  Luftstrom  in  ein  normal  weites  und  normal 
befeuchtetes  Mitteloiir,  so  entsteht  ein  Geräusch,  das  Dclcau  mit  dem 
Rauschen  eines  auf  die  Rlätter  eines  Baumes  fallenden  Regens  ver- 
glichen und  daher  „bruit  de  pluie"  genannt  hat.  Ich  möchte  es  lieber 
mit  ;,Blasegcräusch«  oder,  wenn  der  Anprall  der  Luft  stärker  ist,  mit 
„Anschlagegcräusch"  bezeichnen,  indem  man  dann  liört,  wie  der  Luft- 
strom an  eine  trockene  elastische  Membran,  das  Trommelfell,  anschlägt 
und  dasselbe  etwas  nach  aussen  vortreibt.  Das  Geräusch  dringt  da- 
bei durch  das  Otoskop  gleichsam  ans  Ohr  des  Untersuchenden  und 
erweist  sich  dadurch  als  ein  ganz  nahes;  der  Kranke  selbst  greift  oft 
unwillküi'lich  an's  äussere  Ohr  und  gibt  an,  die  Luft  ginge  „aus  dem 
Ohre  heraus,'-'  sie  wäre  nicht  blos  „hinein«  gegangen.  Ist  die  Schleim- 
haut normal  befeuchtet,  so  wird  die  Schärfe  des  Anschlagens  dadurch 
etwas  gemildert,  der  Ton  bekommt  etwas  Weiches,  um  nicht  zu  sagen 
Feuchtes.  Manchmal  aber  hat  dieses  Anschlagegeräusch  etwas  auf- 
fallend Trockenes,  Hartes ;  es  stimmt  dies  häufig  mit  einem  cigenthüra- 
lich  trockenen  Aussehen  des  Trommelfelles  übcrcin  und  können  wir 
daraus  auf  eine  gewisse  Vortrocknung  der  Theilc,  eine  mangelhafte 
Secretion  der  Schleimhautflächcn  schliessen,  wie  sie  sich  manchmal 
nach  vorausgegangenen  entzündlichen  Zuständen,  nicht  selten  auch  bei 
alten  Leuten  findet  und  wie  sie  oft  mit  einer  ganz  auffallenden  Weg- 
samkeit  der  Ohrtrompete  einhergeht.  Ein  besonders  scharfes  Anpral- 
len der  Luft  vernimmt  man  auch  oft,  wenn  das  Trommelfell  besonders 
verdickt  ist  oder  abnorm  tief  nach  innen  liegt.  Ist  die  Ohrtrompete 
verengt  durch  Wulstung  und  Verdickung  ihrer  Schleimhaut,  so  tritt 
die  Luft  statt  in  vollem  kräftigen,  nur  in  dünnem  schwachen,  öfter 
unterbrochenem  Strahle  in's  Ohr,  nicht  selten  mit  einem  pfeifenden 
quitschendem  Tone,  und  schlägt  sie  in  dem  Augenblicke  erst  stärker 
an's  Trommelfell  an,  in  welchem,  der  Kranke  eine  Schlingbewegung 
macht.  Nicht  selten  hört  man  während  des  Schlingactes  allein  die 
Luft  anschlagen,  und  fühlt  der  Kranke  sie  ausserdem  durchaus  nicht 
,,im  Obre",  sondern  nur  „gegen  das  Ohr  zu",  indem  der  Luft- 
strom die  in  der  Wulstung  der  Schleimhaut  oder  in  der  besonders 


*)  In  neuerer  Zeit  liess  ich  den  eiueu  Hornansatz  weg  und  stecke  dea  m.t  der 
öcheere  etwas  zugespitzten  Gummischlauch  unmittelbar  in  mein  Ohr. 
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festen  Verldebung  der  Wiindc  liegenden  Hindernisse  nur  unter  Bei- 
lüilfc  der  die  Tuba  öffnenden  ünunicninuskeln  y.u  überwinden  ver- 
mag. Ycrnininit  man  wäJirend  der  LuRilouehc  —  so  nennt  man  dieses 
Einblasen  von  Luft  durch  den  Katheter  —  ein  Rasselgeräusch,  so 
liaben  wir  zu  untcrsclieidcn,  ob  dieses  nälicr  oder  ferner  von  unserem 
Ohre,  d.  h.  in  der  Paukenhöhle  oder  in  der  Tuba  entsteht,  ob  es 
von  einer  leichtzubewegenden  oder  von  einer  mehr  zähen  FJlispigkeit 
herrührt,  ob  es  nur  am  Anfange  der  Luftdouche  odei-  auch  bei  deren 
öfteren  Wiederholung  zu  Stande  kommt.  Gewisse  häufige,  sehr  laute, 
grossblasige  Rasselgeräusche,  welche  ohne  Otoskop  fast  noch  besser 
vernehmbar  sind,  entstehen  am  Anfangstheile  der  Tuba,  an  ihrer 
Rachenmiindung,  und  ist  ihnen  manchmal  ein  lauter  sclinarrender 
Trompetenton  beigemengt,  wenn  der  in  die  Schlundhöhle  hcrausstehende 
Tubenknorpel  in  lebhafte  Schwingungen  mitvorsetzt  wird,  was  zuweilen 
selbst  bei  richtiger  Lage  des  Katheters  der  Fall  ist.  Am  Ostium 
pharyngeum  tubae  sind  die  Schleimdrüsen  sehr  zahlreich  und  gross, 
so  dass  man  ihre  einzelnen  Oeffnungen  sehr  deutlich  mit  blossem  Auge 
bereits  unterscheiden  kann,  und  finden  wir  hier  fast  stets  eine  grössere 
oder  kleinere  Menge  glasigen  Schleimes  an  der  Leiche  abgelagert; 
daher  an  der  Rachenmündung  auch  am  häufigsten  stärkere  Rassel- 
geräusche entstehen,  welche  zumal  am  Anfange  der  Luftdouche  zu 
hören  sind.  Ein  feines,  ganz  nahes  Pfeifen  oder  ein  starkes  Zischen 
macht  sich  hörbar,  wenn  das  Trommelfell  eine  nicht  grosse  Oeffnung 
besitzt  und  findet  man  dann  sehr  oft  Eiter  oder  Schleimflocken  im 
Gehörgange,  welche  durch  die  Douchc  aus  der  Paukenhöhle  heraus- 
getrieben wurden.  Ist  das  Otoskop  hiebei  ganz  luftdicht  eingefügt, 
so  fühlt  man  einen  vermehrten  Druck  auf  das  eigene  Trommelfell 
einwirken  (welche  Empfindung  übrigens  auch  bei  umfangreichen  par- 
tiellen Verdünnungen  des  Trommelfells  wahrzunehmen  ist).  Dieses 
„Perforationsgeräusch«  fehlt  meist  bei  grösseren  Perforationen  oder 
wer,!i  kein  eiteriges  oder  schleimiges  Secret  vorhanden  ist. 

Hören  wir  schliesslich  bei  der  Luftdouche  nur  ein  ganz  unbestimmtes 
oder  entferntes  Geräusch,  so  kann  dieses  von  sehr  verschiedenen  Ursachen 
herrühren.  Entweder  liegt  der  Katheter  nicht  richtig;  dann  wird  der 
Kranke  gewöhnlich  das  Gefühl  haben,  als  ginge  die  Luft  in  den  Hals 
oder  in  die-  Nase  und  wird  ein  nochmaliges  Einführen  des  Katheters 
wohl  ein  anderes  Ergebniss  hervorbringen.  Der  Katheter  kann  aber 
richtig  sitzen  und  der  Luftstrom  auf  irgend  ein  nicht  entfernbares 
ITinderniss  Stessen;  so  kann  eine  Schleimhautfalte  an  der  Rachen- 
mündung  mitgefasst  worden  sein,  welche  der  Luft  den  freien  AuGgan«- 
aus  dem  Katheter  oder  wenigstens  die  richtige  Kraftentwicklung  be''- 
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nimmt;  weiter  kann  die  Tuba  in  ihrem  Verlaufe  durch  Schwellung 
oder  besonders  widerstandskräftige  Vcrklcbung  ihrer  Schleimhaur- 
flächen  mittelst  sehr  zUhen  Schleimes  oder  durcli  angesammeltes  und 
eingetrocknetes  Secret  verstopft  sein,  ganz  abgesehen  von  den  jeden- 
falls sehr  seltenen  Verwachsungen  der  Ohrtrompete.  Ein  ähnliches 
Auscultationsergebniss  werden  wir  erhalten  ,  wenn  das  Instrument 
zwar  richtig  liegt,  die  Tuba  auch  frei  durchgängig  ist,  die  Krümmung 
des  Katheters  aber  im  Verhältniss  zur  seitlichen  Schlundentwicklung 
so  gering  ist,  dass  der  Sohnabel  vor,  nicht  zwischen  die  Lippen  zu 
liegen  kommt;  ein  ähnhches  ferner  wenn  die  Paukenliöhle  nicht  mehr 
als  lufthältiger  Raum  besteht,  sei  es  dass  dieselbe  von  eingedicktem 
Secrete  erfüllt  ist  oder  ihre  Wände  durch  Schwellung  der  Auskleidung 
oder  durch  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  Flächen  dicht  an 
einander  liegen,  —  alles  Zustände,  welche  wir  später  noch  näher 
kennen  lernen  werden  und  über  deren  Vorhandensein  im  einzelnen 
Falle  Ihnen  gewöhnlich  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  weitere 
Aufschlüsse  und  Anhaltspunkte  gewähren  wird.  Häufig  genug  wird 
auch  bei  der  grössten  Gewandtheit  und  Uebung  von  Ihrer,  bei  der 
gi'össten  Ruhe  und  Geschicklichkeit  von  des  Kranken  Seite  eine  einmalige 
Untersuchung  mit  dem  Katheter  Sie  über  Vieles  im  Unklaren  lassen,  und 
werden  Sie  nicht  selten  eine  Wiederholung  derselben  uöthig  haben, 
um  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Zustand  der  Paukenhöhle  und  der 
Tuba  abgeben  zu  können.  Je  weniger  sicher  und  geübt  aber  der 
Untersuchende,  je  ungelehriger  der  zu  Untersuchende^  desto  weniger 
wird  der  Katheter  sogleich  brauchbare  Momente  an  die  Hand  geben, 
wie  dies  am  Ende  bei  jeder  Untersuehungsmethodc  der  Fall  ist.  Als 
letzte  Instanz  zur  Beurlhcilung,  ob  eine  unrichtige  Lage  des  Kathc- 
tei's  oder  eine  Abnormität  im  Ohre  z.  B.  eine  Verwachsung  der  Trom- 
pete Schuld  ist  an  dem  Nichteindringen  der  Luft  im  Ohre,  muss 
schliesslich  die  Rhinoskopie,  die  Untersuchung  des  oberen  Pharyn:?:- 
rnumes  mit  Spiegeln,  zu  Hülfe  genommen  werden. 

Aber  nicht  nur  mittelst  des  Gehöres,  sondern  auch  für  unsere 
unmittelbare  Anschauung  mit  dem  Auge  liefert  der  Katheterismus 
eine  Reihe  dingnostiseh  brauchbarer  Aufschlüsse.  Untersuchen  wir 
nämlich  das  Trommelfell  während  der  Luftdouche,  so  können  wir  ein 
sehr  verschiedenes  Verhalten  dieser  Membran  auch  bei  gleicher  Stärke 
des  auf  sie  einwirkenden  Luft'stromes  wahrnehmen.  Bald  bewegt  sie 
sich  sehr  stark  und  in  ihrer  Totalität  aammt  dem  Hammergriffe  nach 
aussen,  bald  nur  schwach  und  langsam,  bald  nur  an  einzelnen  Theilen, 
während  andere  Abschnitte  stehen  bleiben,  ja  förmlich  gespannt  er- 
scheinen.   Diese  und  weitere  Erscheinungen,  welche  während  der 
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Liiftdouchc  am  und  hinter  dem  Trommelfell  bemorklicli  werden,  können 
wir  liier  nur  andeuten,  indem  sie  bei  dem  Katarrhe  der  Paukcnliöhle 
eine  eingehendere  Beachtung  finden  werden. 

Indem  man  der  Luftdouche  eine  abermalige  Prüfung  der  Hörweite 
und  des  Trommelfell-Befundes  folgen  lässt,  kann  man  ferner  eine 
Reihe  Schlüsse  ziehen,  nicht  nur  in  wieweit  die  Tuba  durchgängig  und 
befeuchtet  ist,  sondern  auch  wieweit  die  Schwerhörigkeit  oder  das 
Ohrensausen  des  Kranken  von  einem  Tubcnabschlusse  oder  von  an- 
dern auf  rein  mechanische  Weise  angreifbaren  Veränderungen  im 
Ohre  (Schleimanhäufung,  Fixationen  des  Trommelfells  etc.)  beruht, 
welche  Schlüsse  von  wesentlich  bestimmendem  Einflüsse  sind  auf  un- 
sere Diagnose,  Prognose  und  künftige  Behandlung, 

Wie  schon  erwähnt,  fühlen  die  Kranken  in  der  liege!  selbst  den 
Luftstrom  ;,in's  Ohr''  oder  sogar  ;,aus  dem  Ohre  heraus"  gehen. 
Dieses  Gefühl  des  Kranken  und  die  sichtbare  Bewegung  des  Trom- 
melfells unter  der  Luttdouche  stehen  indessen  nicht  immer  im  gleichen 
Verhältnisse;  insbesondere  kommt  es  vor,  dass  der  Kranke  den  Luft- 
strom durchaus  nicht  im  Ohre  fühlt  und  doch  treibt  derselbe  das 
Trommelfell  deutlich  nach  aussen.  So  erinnere  ich  mich  namentlich 
eines  Falles,  wo  der  Kranke,  auf  dessen  Angaben  ich  glaube  mich  mit 
Sicherheit  verlassen  zu  dürfen,  -während  einer  mehrwöchentlichen  Be- 
handlung die  Luft  nie  in  das  eine  Ohr  dringen  fühlte,  während  er 
auf  der  andern  Seite  die  gewöhnliche  Empfindung  stets  ganz  deutlieh 
hatte.  Und  doch  erwies  sich  die  Bewegung  des  Trommelfells  auf 
der  ersteren  Seite  sogar  stärker,  als  auf  der  zweiten.  Es  war  also 
eine  vollständige  Empfindungslosigkeit,  ^  anästhetischer  Zustand  der 
Paukenhöhlen-  und  Trommelfell-Nerven  der  einen  Seite  vorhanden. 
Solche  Fälle,  wenn  auch  verschiedenen  Grades,  sind  nicht  eben  sehr 
selten. 

Gehen  wir  über  auf  den  therapeutischen  Werth  des  Katheters, 
50  ist  dessen  Anwendung  für  die  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten 
jedenfalls  von  noch  weit  grösserer  Bedeutung,  als  für  die  Erkenntniss 
derselben.  Wodurch  nützt  nun  der  Katheter  und  wozu  kann  man 
ihn  bei  der  Behandlung  von  Ohrenleiden  verwenden?  Halten  wir  uns, 
um  jeder  vorgefassten  Meinung  zu  begegnen,  an  die  zu  beobachtende 
That?ache,  aus  welcher  die  Beantwortung  dieser  Frage  von  selbst 
hervorgeht. 

Besichtigen  wir  das  Trommelfell,  während  durch  den  richtig  ein- 
geführten Katheter  ein  kräftiger  Luftstrom  eingeblasen  wird,  so  "sehen 
wir  in  allen  Fällen,  wo  dieser  nicht  auf  unverhältnissmässigen  Wider- 
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stand  stösst,  dass  das  Trommelfell  sich  mehr  oder  weniger  stark  nach 
aussen  bewegt,  in  den  Gchörgang  vorgebaucht  wird.  Wir  hören  somit  nicht 
nur  den  Luftstrom  an's  Trommelfell  anschlagen,  sondern  wir  können 
uns  auf  noch  ohjeetivci-c  Weise,  mit  den  Augen,  überzeugen,  dass  der- 
selbe nicht  nur  wirklich  in  die  Paukenhöhle  eindringt,  sondern  da- 
selbst auch  eine  gewisse  mechanische  Wirkung,  eine  gewisse  Kraft 
ausübt.  Selbstverständlich  dürfen  wir  aus  einer  so  bestinnnt:  am 
Trommelfeile  sichtbaren  Kraftäusserung  einen  ähnlichen  mechanischen 
Einfluss  auf  die  unterwegs,  vor  dem  Trommelfell  liegenden  Theile  mit 
absoluter  Sicherheit  annehmen.  Somit  werden  in  der  Ohrtrompete 
nicht  nur  die  häutig  knorpeligen  Wände  und  ihre  Schleiinhautflächen 
anseinandergedrängt,  sondern  alle  in  ihr  und  in  der  Paukeiiluihle  be- 
findlichen entfernbaren  Hindernisse,  wie  Schleim  oder  Eiter,  in  Be- 
wegung gesetzt  und  entweder  in  den  Warzenfortsatz  oder  in  den 
Schlund  getrieben.  Die  Luftdouche  wirkt  also,  wenn  wir  so  sagen 
■wollen,  reinigend,  luftschafFend  auf  Trompete  und  Paukenhöhle,  sie 
entfernt  das  Secret,  trennt  d*e  auf  einander  haftenden  Flächen  der 
Tuba  und  stellt  somit  die  Verbindung  und  Luftausgleichung  zwischen 
Rachen-  und  Paukenhöhle  momentan  oder  auch  für  länger  wieder 
her,  je  nachdem  dieselbe  durch  die  eine  oder  andere  Ursache  aufge- 
hoben worden  war.  Indem  sie  weiter,  wie  wir  mit  den  Augen  ver- 
folgen können,  das  Trommelfell  nach  aussen  spannt  und  vorwölbt,  so 
werden  etwaige  abnorme  Fixationen  und  Verlöthungen  desselben  noth- 
wendigerweise  ebenfalls  gespannt,  gezerrt,  ja  können  unter  günstigen 
Verhältnissen  gelockert  oder  selbst  gelöst  werden.  Will  man  diesen 
letztgenannten,  gröber  mechanischen  Einfluss  der  Luftdouche  sich  klar 
machen,  so  betrachte  man  nur  eine  Paukenhöhle  mit  solchen  Adliäsiv- 
prozessen,  wie  sie  sich  häufig  genug  an  der  Leiche  finden  und  wie 
ich  Ihnen  eine  ganze  Reihe  an  Präparaten  zeigen  kann*),  und  wende 
auf  sie  die  an  jedem  Individuum  sichtbaren  Wirkungen  eines  in's 
Mittelohr  getriebenen  kräftigen  Luftstromes  an.  Uebrigens  ergibt  auch 
die  Beobachtung  am  Kranken  mit  zwingender  Schärfe,  dass  wir  gar 
nicht  selten  Synechicen  in  der  Paukenhöhle  lösen  oder  lockern,  und 
zwar  geschieht  dies  gerade  in  Fällen  häufig,  wo  oft  schon  eine  ein- 
malige oder  kaum  wiederholte  Anlegung  des  Katheters  von  ganz  be- 
sonderem Nutzen  für  das  Hörvermögen  der  Kranken  ist,  Fälle,  welche 
bisher  meist  als  „Schleimanhäufung  im  mittleren  Ohre«  oder  dgl.  auf- 
gefasst  wurden.    Diese  letztgenannte  Wirkung  der  Luftdouche,  welche 


*)  Siehe  einen  iiusg-esprochenen  deraitigou  Fall  in  uicincu  „auatonn'scheu  Bei- 
trägen zur  Ohrenheilkunde"  Virchow'H  -Archiv  B.  XVll.  Section  XV.  linkes  Ohr. 
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jedenfalls  nicht  selten  zur  Geltung  konamt,  Indem  die  Adhäsivprozesse 
in  der  Paukenhöhle  zu  den  häufigeren  pathologischen  liefunden  im 
Ohre  gehören,  ist  früher  den  Ohrenärzten  vollständig  entgangen  und 
lässt  sich  dies  nur  aus  einer  zu  selten  vorgenommenen  Untersuchung 
des  Trommelfells  und  aus  der  bereits  geschilderten  IMangelhaftigkeit 
der  bisherigen  Bcleuchlungs-Mcthoden  erklären.  Nie  unterlasse  man, 
diese  Membran  nach  der  Luftdouchc  noch  einmal  gründlich  zu  be- 
trachten*), indem  man  so  am  ehesten  und  auf  rein  objective  Weise 
sich  klar  machen  kann,  was  man  eben  gethan",  welchen  Einfluss  diese 
Vornahme  geübt,  und  auf  welchen  anatomischen  Veränderungen  eine 
etwa  eingetretene  Ilörverbesserung  beruht. 

Früher  berücksichtigte  man  bei  allen  diesen  Betmchtungen  der 
Folgen  von  Verdichtung  oder  Verdünnung  der  Luft  in  der  Pauken- 
höhle immer  nur  die  Wirkung,  welche  dadurch  auf  das  Trommelfell 
liervorgebracht  wird,  als  ob  eine  solche  nach  physikalischen  Gesetzen 
sieh  nicht  nothwendig  nach  allen  Richtungen,  wo  eben  elastische  Wider- 
stände vorhanden  sind,  geltend  machen  müsste.  Politzer  wies  zuerst 
auf  die  Einseitigkeit  —  Einseitigkeit  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  — 
dieser  bisherigen  Anschauungen  hin  und  zeigte  er  zugleich  experi- 
mentell, dass  jede  Luftdrucksehwankung  in  der  Paukenhöhle  und  ins- 
besondere die  durch  die  Luftdouche  hervorgerufene  Verdichtung  der 
Luft  daselbst  nicht  blos  am  Trommelfelle,  sondern  aucb  an  den  beiden 
Paukenhöhlen-Labyrinthfenstern  sich  äussert,  indem  deren  elastischer 
Verschluss,  die  Membran  des  runden  Fensters  und  die  Steigbügel- 


*)  Zu  den  intcrossaateren  Befunden  nach  oder  während  der  Luftdouche  gehören 
Schleimblasen  in  der  Paukenhöhle,  deren  Umrisse  durch  das  Trommelfell  hindurch 
sichtbar  werden.  —  Eine  höchst  auifalleude  Veränderung  sah  ich  in  sehr  ähnlicher 
Weise  bei  zwei  Individuen  eintreten.  Es  bildete  sich  nämlich  während  der  Luft- 
douche von  dem  hinteren  oberen  Theile  des  Trommelfells  a«s  unter  dessen  Epidermis- 
übcrzugo  eine  ziemlich  grosse  in  den  Gehörgang  sich  vorwölbende  Blase,  welche  in 
dem  einen  Falle  ein  höckeriges,  etwa  himbeerartiges  Aussehen  hatte  und  in  beiden 
Fällen  über  das  Ende  des  Hammergriffes  hinüberragte,  denselben  gleichsam  verdeckte. 
In  beiden  Fällen  waren  deutliche  Zeichen  von  abnormen  Adhäsionen  dieser  Trom- 
melfellpartie vorhanden  und  bildete  sich  jedesmal  nach  der  Luftdouche  die  gleich- 
gestaltete Blase,  ohne  jeden  Schmerz,  dagegen  mit  beträchtlicher  Hörverbesserung. 
Nach  etwa  einer  halben  Stunde  war  diese  luftgefüllte  Hervorragung  wieder  ver- 
schwunden. Ich  kann  mir  diesen  seltsamen,  stets  wieder  in  ganz  gleicher  "Weise  zum 
Vorschein  kommenden  Befund  nicht  anders  erklären,  als  dass  ein  partieller  Substanz- 
verlust, eine  kleine  Lücke  der  Schleimhautplatte  und  der  fibrösen  Lamelle  des 
Trommelfells,  der  Luft  den  Eintritt  unter  die  oberflUdilichc  Hautschiehte  gestattete 
und  diese  dadurch  blasig  (hernienartig)  hervorgetrieben  wurde. 

**)  Am  ausführlichsten  in  der  Wiener  media.  Wochenschrift  1862,  Nr.  13  u.  14. 
Tröltsch,  Lohrb.  (1.  OhreuheilkuAde.  3,  Aua.  io 
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platte  mit  ihrer  Umsäumungsraembran,  dadurch  bewegt,  resp.  gedelint 
werden.  Oeftcre  Luftdouche  wird  daher  einer  beginnenden  Starrheit 
an  diesen  Tlieilen  entgegenarbeiten,  kann  inögh'cherweise  die  Ankylose 
des  Steigbügels  und  den  vollständigen  ElastizitiitsvcrluGt  der  Membran 
des  runden  Fensters  in  ihrer  Entwicklung  aufhalten,  und  ist  diese  Ein- 
wirkung des  Katheterismus  auf  die  beiden  Fenster  um  so  höher  anzu- 
schlagen, als  bei  katarrhalischen  Prozessen  ungemein  häufig  an  diesen 
Theilen  Veränderungen  sich  einstellen  und  solche,  entsprechend  der 
hohen  akustischen  Digniiät  dieser  LeitungsöfFnungen  zum  Labyrinthe, 
von  sehr  grossem  Einflüsse  auf  das  Hörvennögen  sein  müssen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  einen  Einwand  erwännen,  den 
man  Ihnen  nicht  selten  machen  wird,  wenn  Sie  von  dem  Ohrkatheter 
und  seinem  Nutzen  mit  älteren  Collegen  sprechen  werden.  Manche 
Aei'zte  fürchten  sich  nämh'ch  geradezu  vor  dem  Katheter,  indem  sie 
glauben,  man  könne  damit  leicht  Schleim  aus  der  Rachenhöhle  oder 
von  der  Tubenmündung  in  die  Paukenhöhle  blasen  und  so  dort  Schaden 
anrichten.  Ich  bezweifle  nicht,  d<lss  Ersteres  manchmal  geschieht, 
allein  wenn  man  sich  nicht  mit  einem  einmaligen  Eiublasen  begnügt, 
so  wird  der  Schleim  sicherlieh  aus  der  Paukenhöhle  heraus  entweder 
wieder  in  den  Schlund  oder  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  ge- 
trieben werden,  welche  der  Paukenhöhlen-Mündung  der  Ohrtron)pete 
in  gleicher  Höhe  gegenüberliegen  und  gegen  welche  daher  zunächst 
die  Kraft  und  der  Zug  des  Luftstromes  gerichtet  ist.  Von  dem  ver- 
meintlichen Schaden  durch  ein  etwaiges  Schleimeinblasen  in  die  Pauken- 
höhle habe  ich  aber  noch  nie  etwas  gesehen,  obwohl  ich  doch  un- 
zähligemale  den  Katheter  angelegt  und  durch  denselben  die  Luft- 
douche habe  einwirken  lassen.  Zudem  müssen  wir  diese  Herren  Theo- 
retiker noch  daran  erinnern,  dass  ja  der  Katheter  (4  Mm.  an  seiner 
Spitze  messend)  von  dem  weit  grösseren  schlitzförmigen  Ostium  pha- 
ryngeum  tubae,  das  9  Mm.  hoch  und  5  Mm.  breit  ist,  nicht  luftdicht 
umschlossen  wird,  somit  stets  ein  breiter  Rückstrom  in  den  Schlund 
entsteht,  welchem  zumal  alle  vor  dem  Beginne  des  knöchernen  Ka- 
nales,  der  Tubenenge,  befindlichen  beweglichen  Körper  ui.terhegen 
werden.  Der  zähe  an  der  Rachenmündung  befindliche  Schleim  wird 
daher  gewiss  unendlich  häufiger  in  den  Schlund  als  in  das  Ohr  ge- 
blasen werden.  —  Andere  Einwürfe  wie,  der  Katheter  reize  die  Schleim- 
haut zu  sehr,  u.  dgl.  —  eine  Ansicht,  der  auch  Toxjnhee  huldigte  - 
sind  noch  weniger  haltbar  oder  begründet  und  hätten  bloss  einen  Sinn, 
wenn  Jemand  den  Katheter  handhaben  wollte,  dem  der  Modus  operandi 
vollständig  unklar  ist.    Für  gewöhnlich  möchte  hier  wohl  der  Aus- 
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Spruch  JWs  gelten,  wenn  er  sagt*)  „der  freilich  nicht  genannte 
Hauptgrund  der  meisten  Gegner  ist  die  mangelnde  Fertigkeit  in  der 
Einführung  des  Katheters." 

Die  Wirkungen  des  Katheterismus,  die  wir  bisher  betrachtet,  sind 
ihrer  Natur  naeirin  der  Regel  von  vorübergehendem  oder  wenigstens 
sich  allmälig  abschwächendem  Worthe.  Viel  häufiger  handelt  es  sich 
darum,  einen  dauernden  Elnfluss  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  des 
Miltolohres  zu  gewinnen,  und  auch  nach  der  Entfernung  des  zu  reich- 
lichen Seeretes  oder  der  Trennung  der  auf  einander  haftenden  Flächen 
muss  meist  die  absondernde  Schleimhaut  selbst  verändert  und  mugc- 
stimint  werden.  Eine  derartige  Behandlung  ist  in  sicherer  und 
directer  Weise  wiederum  nur  mittelst  des  Katheters  möglich,  und 
dient  derselbe  in  der  Obrenpraxis  am  allerhäufigstcn  in  dieser  Weise, 
nämlich  als  Leitungsröhre  für  Arzneikörper,  welche  mit  der  Schleim- 
haulfläche  der  Tuba  und  der  Paukenhöhle  in  unmittelbare  und  aus- 
gebreitete Berührung  kommen  sollen.  Solche  medicamentöse  Einwir- 
kungen finden  statt  entweder  in  Form  von  Einspritzungen,  also  mit 
tropfbar  flüssigen  Stoffen,  oder  in  Form  von  Dämpfen  und  Gasen, 
von  deren  Anwendung  und  Indication  wir  später  beim  chronischen 
Katarrhe  des  Ohres  ausführlich  sprechen  werden. 

Schliesslich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Katheter  sich 
auch  als  Leitungsröhre  für  solide ,  feste  Körper  benützen  lässt,  die  in 
die  Tuba  und  möglicherweise  auch  in  die  Paukenhöhle  eingeführt 
werden  sollen.  Als  solche  sind  Sonden  von  Metall  oder  Fischbein, 
Darmsaiten  und  dcrgl.  oder  auch  über.sponnenc  Kupferdräthe  zur 
Leitung  der  Elektrizität  zu  nennen.  Damit  diese  dünnen  Körper 
leicht  durch  den  Katheter  hindurch  geführt  werden  können ,  muss 
derselbe  auch  innen  gut  geglättet  sein.  Auch  ihre  spezielle  Benützung 
werden  wir  später  erst  kennen  lernen. 

Als  Druckkraft  zum  WeiterschafFen  der  medicamentösen  Flüssig- 
keiten oder  der  Dämpfe  bis  in's  Ohr  benützt  man  für  gewöhnlich  am 
besten  einen  Gummiballon,  an  dessen  Ansatz  mittelst  elastischer  Zwi- 
schenschichte (kurze  Kautschukröhre)  eine  in  den  Kathetertrichter 
passende  Hornspitze  oder  ein  Stückchen  Federkiel  angebracht  ist. 
Das  Einblasen  mit  dem  Munde,  wie  man  es  zur  einfachen  Luftdouehc 
verwenden  kann  (wenigstens  wenn  dem  Athem  kein  weiterer  Geruch 
und  sei's  nur  nach  Tabak  beigemengt  ist!)  eignet  sich  hiezu  nicht  wohl. 
In  Fällen,  wo  der  Widerstand  von  Seite  der  Tubenwündc  ungewöhnlich 


*)  S.  13.3  seines  Lehrbuches. 
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gross  ist  (was  die  den  Ballon  zusammendrückende  Hand  wohl  zu  fühlen 
vermag)  oder  wenn  aus  anderen  Gründen  ein  kräftigerer  Luftstrom  noth- 
wendig  erscheint,  bedient  man  sich  mit  Vortheil  einer  Compressions- 
pumpe  sowolil  zur  Luftdouche  als  bei  der  nachfolgenden  Behand- 
lung mit  Dämpfen  und  Gasen  oder  mit  Einspritzungen.    Mein  Apparat 

Fig.  11, 


besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  40  Ctm.  hohen  und  12  Ctm.  brei- 
ten Glocke  von  ziemlich  dickem  Glas,  welche  mittelst  einer  starken 
Messingfassung  auf  einer  Holzunterlage  befestigt  ist,  und  mit  welcher 
eine  mit  ihrem  Holzuntersatze  ihrer  ganzen  Länge  nach  auf  dem  Tische 
selbst  aufruhende  Messingpumpe  von  20  Ctm.  Länge  und  4  Ctm. 
Durchmesser  rechtwinklich  in  Verbindung  steht.  Ein  in  dem  Ver- 
bindungsstücke zwischen  Glocke  und  Pumpe  befindlicher  Wechselhahn 
besitzt  oben  die  Eintrittsöffnuna:  für  die  äussere  Luft  und  ist  ausserdem 
noch  in  wagrechter  Richtung  durchbohrt,  durch  welchen  Kanal  die  in 
den  Pumpenstiefel  gedrungene  Luft  in  die  Glocke  hineingetrieben  wird. 
Der  den  Austritt  der  Luft  regelnde  Hahn  befindet  sich  oben  an  der 
Glocke  und  ist  an  seinem  Endstück  ein  (schwarzer,  nicht  vulkanisirtcr) 
Kautschukschlauch  angefügt,  welcher  die  Luft  mittelst  eines  Stückes 
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Federkiel  in  den  Katheter  oder  in  den  Dampfapparat  eintreten  iässt. 
Zur  grösseren  Sicherheit  lässt  sich  ein  Drathgeflccht  über  die  Glocke 
stülpen.  Um  dieselbe  zeitweise  abnehmen  und  reinigen*)  zu  können, 
ist  die  Messingfassnng  mit  ihrem  Aufsatze  durch  ein  Schraubengewinde 
verbunden,  das  natürhch  ganz  luftdicht  schliessen  und  sehr  gut  ge- 
arbeitet sein  muss.  Der  Ilolzuntersatz  ist  massiv,  daher  ziemlich 
schwer;  zur  weiteren  Befestigung  lässt  er  sich  im  Nothfall  durch  eine 
abnehmbare  starke  Winkelschraube  mit  dem  Tische  verbinden. 

Zur  Bestimmung  des  jeweiligen  Compressionszustandes  der  Luft 
hatte  ich  ursprünglich  einen  länglich-hufeisenförmigen  Manometer  in 
der  Glocke  am  Boden  derselben  angebracht;  derselbe  wird  aber  zu 
leicht  unbrauchbar,  namentlich  wenn  ein  Apparat  versandt  werden  soll, 
und  ist  ein  solcher  Luftdruckmesser  keineswegs  nothwendig,  indem  man 
ja  nur  geringere  Compressionsgrade  braucht  und  man  diese  je  nach 
der  Anzahl  der  Kolbenstösse  zu  beurtheilen  und  zu  regeln  vermag. 
Ferner  lässt  sich  die  Gewalt  des  Stromes  massigen  oder  verstärken, 
je  nachdem  man  den  oberen  Hahn  mehr  oder  weniger  öffnet. 

Nachdem  ich  mit  sehr  verschiedenartigen  ^Apparaten  Versuche 
angestellt,  muss  ich  den  oben  beschriebenen  bis  jetzt  für  den  geeig- 
netsten zu  unserem  Zwecke  halten  Die  meisten  Ohrenärzte  be- 
nützen Compressionspumpcn,  wenn  auch  von  sehr  verschiedener  Con- 
struction.  Viele  Hessen  die  Pumpe  in  der  Verlängerung  der  Glocke 
und  über  ihr  anbringen,  bei  anderen  befindet  sie  sich  innerhalb  der 
Glocke  selbst  und  wird  ebenfalls  von  oben  herab  gefüllt.  Bei  beiden 
Formen  hat  man  die  Pumpenstangen  zum  Theil  mit  Hebearmen  oder 
mit  einer  Kurbel  versehen,  um  ihre  Führung  zu  erleichtern.  Soll  die 
Compression  der  Luft  in  einem  Gasometer  stattfinden,  so  muss  der- 


*)  Zu  einer  Zeit  als  der  Ofen  meines  Zimmers  öfters  rauchte,  befestigte  ich  im 
obersten  Theil  der  Glasglocke  unmittelbar  unter  dem  Austrittshahn  einen  grossen 
stark  zusammengedrückten  Badeschwamm,  damit  die  Luft  vor  dem  Ausströmen  in  den 
Katheter  noch  einer  Filtration  unterworfen  und  somit  möglichst  von  fremdartigen 
Beimischungen  befreit  würde. 

**)  Solche  Compressionspumpen  verfertigt  H.  Mechanikus  Huggcrshoff  in  Leipzig 
(Schillcrstrassc)  für  24  Thaler.  Da  bei  Füllung  eines  solchen  Apparates  stets  beide  Hände 
beschäftigt  sind,  die  eine  mit  der  Pumpenstauge,  die  andere  mit  dem  entsprechenden 
Drehen  des  Wechsclhahnes,  Hess  ich  eine  Selbststeuerung  anbringen,  so  dass  mittelst 
einer  gegliederten  Verbindungsstange  der  Hahn  von  selbst  gedreht  wurde,  wenn  die 
Pumpenstange  herausgezogen  und  hineingestossen  wurde.  Sie  erwies  sich  indessen 
als  nicht  praktisch.  Ventile  sind  zu  häufig  reparaturbedürftig.  In  neuester  Zeit 
brachte  Boeck  in  Magdeburg  an  dieser  Comprcssionspumpc  eine  sehr  zweckmässig 
scheinende  Abänderung  dn  (s.  Arohiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  268)  durch  welche  die 
eine  Hand  überflüssig  gemacht  wird. 
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selbe  sehr  gross  und  schwer  belastet  sein,  wenn  man  einen  grösseren 
Vorrftth  und  eine  starke  Druckkraft  zu  glciclier  Zeit  erzielen  will. 
Auch  wurden  zu  diescnn  Zwecke  von  mehreren  Aerztcn  ßla.sbälge  be- 
niitzt,  einfache  und  doppelte,  sowohl  solche,  welche  mit  der  Hand  be- 
wegt, als  grössere,  welche  unter  dem  Tische  befestigt  und  mit  dem 
Fusse  getreten  werden.  In  neuester  Zeit  empfahl  Aug.  Lucae  in  Berlin''^-) 
eine  derartige  aus  zwei  Kautschukflaschen  bestehende  Vorrichtung,  von 
denen  die  eine,  aus  dünnem  Gummi  gearbeitete  und  nu't  einem  Ventil 
versehene  das  Luftreservoir  vorstellt.  Für  gewöhnlich  genügt  ein  ein- 
facher (nicht  vulkanisirter)  Gummiballon,  den  man  mit  der  Hand  kräftig 
zusammendrückt,  vollständig  und  mache  ich  jetzt  zum  Einblascn  der 
Luft  verhältnissmässig  selten  von  der  Compressionspumpe  Gebrauch. 

Als  Vorrichtung  z  u  r  E  n  t  w  i  ckl  u  n  g  v  o  n  D  ä  m  p  f c  n  benutze 
ich  einen  einfachen  Glaskolben,  welcher  auf  einem  Sand-  oder  in  einem 


Fig.  12. 


Wasserbade  mittelst  einer  Spirituslampe  erwärmt  wird.  Der 
(oder  Gummistöpsel)  des  Kolbens  ist  vierfach  durchbohrt  für  cm 


•)  Deutsche  Elinik  1866,  Nr.  8. 
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nes,  mit  einem  Stöpsel  versehenes  Trichterchen,  für  einen  Glasthermo- 
meter und  endlich  für  zwei  rechtwinkelig  gebogene  Glasröhren.  An 
letzteren  werden  Knulscliaukschlüuche  angesteckt,  ein  kürzerer,  um  den 
Federkiel  des  Piimpenschlauclies  in  sich  aufzunehmen,  ein  längerer, 
xim  mittelst  eines  zweiten  Federkieles  die  Verbindung  mit  dem  Trich- 
ter des  Katheters  herzustellen.  Damit  der  Glaskolben  nicht  herabfällt, 
steckt  in  einer  kleinen  ßlcchscheide  (a)  unten  am  Dreifusse  ein  eiserner 
Stab,  von  dem  aus  ein  elastischer,  vorn  offener  Blechring  den  Kolben- 
hals'umgreift.  Der  Dreifuss  selbst  ist  mittelst  Drathschlingen  an  ein 
Brettchen  befestigt,  das  zugleich  die  Spirituslampe  trägt.  Wo  keine 
Temperatur-Bestimmungen  nöthig,  z.  B.  bei  Entwicklung  von  Salmiak- 
dämpfen, genügt  ein  Kolben,  dessen  Kork  nur  eine  Zu-  und  eine  Ab- 
leitungsröhre besitzt. 

Für  gewöhnlich  erhält  man  den  Katheter, 
nachdem  er  in  die  Tubenmündung  eingeführt 
ist,  selbst  mit  der  Hand  in  seiner  richtigen 
Lage,  wobei  man  gut  thut,  den  kleinen  Finger 
auf  der  Wange  oder  der  Nase  des  Kranken 
aufzustützen ;  in  anderen  Fällen  kann  man  das 
Halten  des  Instrumentes  dem  Kranken  über- 
lassen. Bei  unruhigen  oder  ungelehrigen  Pa- 
tienten oder  aber  wenn  der  Katheter  längere 
Zeit  an  Ort  und  Stelle  bleiben  soll,  muss 
man  ihn  mittelst  einer  mechanischen  Vorrich- 
tung fixiren.  Hiezu  wurde  eine  Reihe  von 
Instrumenten  angegeben.  Früher  w^urde  hie- 
zu am  häufigsten  die  Kramer'' sehe  Stirnbinde 
gebraucht,  ein  auf  derStirne  ruhendes  kleines 
Kissen,  vrelches  um  den  Kopf  angeschnallt 
wird  und  an  welchem  mittelst  Nussgelenk 
eine  Schraubenpinzette  befestigt  ist.  Bau  gab 
später  eine  sehr  brauchbare  Vorrichtung  zum 
Feststellen  desKatheters  an,  eineBrillenpinzette, 
d.  h.  eine  Pinzette,  welche  mittelst  eines  beweglichen  Schiebers  auf 
einem  kräftigen  Brillengestelle  angebracht  ist  und  daselbst  durch  eine 
Stellschraube  in  jeder  beliebigen  Stellung  befestigt  werden  kann*). 
In  neuerer  Zeit  wende  ich  zu  diesem  Zwecke  als  für  die  meisten  Fälle 


*)  Eine  Abbildung  dieser  Brillenpinzette  findet  sich  in  Äaw's  Lehrbuch  8. 118 
oder  in  etwas  veränderter  Form,  wie  ich  sie  viele  Jahre  lang  anwandte,  in  der 
ersten  und  zweiten  Auflage  dieses  Lehrbuches  S.  99, 
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recht  zweckmässig  eine  Nasen kleni nie  an,  wie  sie  zuerst  Bonnafont 
angab  und  Lncae  etwas  verändert  in  Deutschland  einführte*).  Ist  der 
richtig  sitzende  Katheter  auf  diese  Weise  festgestellt,  so  wird  der 
Kranke  durch  denselben  in  keiner  "Weise,  weder  im  Schlingen  noch 
Sprechen  gehindert;  er  kann  in  der  Regel  selbst  niessen,  ohne  dass 
der  Katheter  sich  verrückt  und  lässt  sich  nun,  wenn  es  sein  müsstc 
stundenlange,  alles  Weitere  mit  dem  Kranken  vornehmen. 


*)  Statt  der  Polsterung  aus  Leder  Hess  ich  eine  solche  von  Gummi  anbringen, 
einmal  der  grösseren  Reinlichkeit  wegen  und  dann  weil  das  Instrument  so  besser 
hält. 


FÜNFZEHNTER  YORTUAG. 


Der  Valsalva'scbe   Versuch  und   das  Politzer'sche  Ver- 
fahren mit  ihren  Unterarten. 

Gehen  wir  heute  über  auf  eine  Reihe  von  Methoden,  welche  we- 
nigstens zum  Theil  und  in  einzelnen  Fällen  Aehnliches  zu  leisten 
vcrmö"-en  wie  der  Katheterismus  oder  welche  als  Ersatzmittel  dafür 
angegeben  wurden. 

Was  zuerst  den  schon  mehrmals  erwähnten  Valsalva^  sehen 
Versuch  betrifft,  so  versteht  man  darunter  das  bekannte  Selbstein- 
pressen von  Luft  in's  Ohr  bei  Abschluss  von  Mund  und  Nase  nach 
vorausgegangener  kräftiger  Inspiration,  welches  von  den  Engländern 
„Aufblasen  des  Trommelfells"  genannt  wird.  Dasselbe  hat  einen  be- 
stimmten Werth  für  die  Kranken  zur  Sclbstbehandkmg,  wie  wir  dies 
später  noch  mehrfach  sehen  werden,  indem  dadurch  eine  gewisse 
Verdichtung  der  Luft  im  Mittelohre  bewirkt  und  das  Trommelfell 
gewöhnlich  etwas  nach  aussen  gedrängt  wird ,  was  sich  längs  des 
hinteren  oberen  Anheftungsrandcs  desselben  an  dem  dort  entstehen- 
den verbreiteten  Reflexe  am  deutlichsten  beobachten  lässt.  Bei  der 
Untersuchung  der  Kranken ,  zur  Erkenntniss  dos  vorliegenden  Falls 
hingegen  werden  Sie  selten  mit  Vortheil  davon  Gebrauch  machen. 
Einnial  wird  es  Ihnen  sicherlich  bei  sehr  vielen  Individuen,  zumal 
Schwerhörigen,  mehr  Zeit  und  Mühe  kosten,  dieses  Selbstcinpressen 
von  Luft  zu  erklären  und  zu  lehren,  als  man  zum  Einführen  des 
Katheters  und  zur  Luftdouche  nöthig  hat.  Sodann  ist  man  hierbei 
auf  die  Angaben  und  die  Glaubwürdigkeit  des  Kranken  beschränkt, 
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wenn  man  nicht  etwa  während  dessen  das  Trommelfell  besichtigt,  was 
häufig  nur  bei  gelehrigen  Patienten  das  erstemal  gchngen  wird.  Weiter 
werden  wir  aber  durch  das  Gelingen  dieses  VahalvaHchcn  Versuches 
von  nichts  unterrichtet,  als  dass  die  Tuba  eben  durchgängig  ist;  wie 
sie  und  die  Paukenhöhle  weiter  beschaffen,  darüber  gewinnen  wir  auf 
diese  Weise  in  der  Regel  durchaus  keinen  Aufschluss.  In  einzelnen 
Fällen  allerdings  macht  sich  hiebei  ein  lauter  pfeifender  oder  zischen- 
der Ton  bemerklich,  wo  wir  bei  der  Luftdouche  mittelst  des  Katheters 
kein  Symptom  von  vermehrter  Schleimabsonderung  im  Mittelohre 
nachzuweisen  vermögen.'  Nicht  selten  glauben  Kranke  an  einer  Trom- 
melfell-Perforation zu  leiden,  weil  sie  beim  Selbsteinpressen  von  Luft 
ein  solches  Pfeifen  im  Ohre  hervorbi'ingcn ,  das  allerdings  eine  ge- 
wisse Achnlichkcit  mit  dem  Peiforationsgeräuschc  haben  kann.  Es 
kommt  aber  auch  vor,  dass  Patienten,  welche  mit  diesem  Manövei' 
seit  lange  gut  bekannt  sind ,  zuweilen  nicht  Luft  einzupressen  vermö- 
gen,  \Yälirend  ein  massig  starkes  Einblasen  durch  dm  Katheter  die 
Durchgängigkeit  der  Tuba  zur  selben  Zeit  beweist.  Dieses  Ver- 
fahren ist  somit  dem  diagnostischen  Werthe  des  Kathetcrismus  gegen- 
über als  ein  ganz  dürftiger,  wenig  brauchbarer,  manchmal  sogar  trü- 
gerischer Nothbehelf  anzusehen.  Auch  mache  ich  Sie  aufmerksam, 
dass  nicht  wenige  Kranke  dasselbe  ganz  unrichtig  ausführen,  trotz- 
dem sie  schon  dcsshalb  glauben  sich  darauf  vorzüglicli  zu  verstehen, 
weil  sie  bei  anderen,  nicht  gerne  katheterisirendcn  Aerzten  dieses  Ver- 
fahren häufig  haben  vornehmen  müssen:  statt  reinen  Einpressens  der 
Luft  wird  nämlich  oft  eine  halb  schluckende  halb  saugende  Be- 
wegung vorgenommen ,  so  dass  die  Luft  im  Ohre  hiebei  nicht  ver- 
dichtet, sondern  geradezu  verdünnt  wird  *). 

Toynbee  glaubte  den  Katheterismus  der  Ohrtrompete  als  diagno- 
stisches Hülfsmittcl  bei  Ohrenkrankheiten  vollständig  entbehren  zu 
können  und  suchte  sich  über  die  Wcgsamkeit  der  Tuba  mittelst  einer 
Methode  zu  vergewissern,  welche  sich  als  negativer  Valsalva'- 
scher  Versuch  bezeichnen  Hesse.  Wie  bereits  erwähnt,  Hess  der- 
selbe nämlich  die  Kranken  bei  abgeschlossenen  Athmungsöffnungcn 
Schluckbcwcgungcn  machen  und  auscultirte  während  dessen  das  Ohr 
mit  dem  Otoskope.  L^^t  die  Ohrtrompete  durchgängig,  so  hat^  der 
Kranke  das  Gefühl  von  Völle  irn  Ohre  und  soll  man  hiebei  ein  eigen- 


»)  Bei  diesem  Einpressen  der  Luft  ins  Ohr  beobachtete  ich  bisher  nur  einige 
wenige  Male,  dnss  dieselbe  zu  einem  Thränenpunktc  herauszischte  und  der  Kranke 
sie  nur  dann  im  Ohre  fühlte,  wenn  er  mit  dem  Finger  auf  den  inneren  Augen- 
winkel drückte. 
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thümliches  Krachen  im  Ohre  hören,  was  nicht  der  Fall,  wenn  sie 
verschlossen  oder  vorstopft  ist.  Toynbee  gesteht  indessen  selbst  zu, 
dass  dieser  Ton  auch  hei  son^t  nachweisbarer  Durchgängigkeit  der 
Tuba  fehlen  kann  oder  vorhanden  ist,  während  andere  Zeichen  gegen 
ihre  Durcligängigkeit  sprechen;  kurz  irrnn  hat  nur  die  eigenen  Anga- 
ben des  Autors  dieser  Methode  (auf  p.  196  seiner  Diseases  of  the  Ear) 
zu  lesen,  um  sich  zu  überzeugen,  wie  unzuverlässig  und  wenig  brauch- 
bar für  die  Diagnose  dieses  Verfahren  ist  und  wie  Unrecht  der  als 
Begründer  der  neueren  pathologischen  Anatomie  des  Ohres  so  sehr 
verdiente  Toynhee  hnttc,  den  Katheterismus  des  Ohres  bei  der  Unter- 
suchung und  leider  auch  bei  der  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten 
grundsätzlich  ganz  bei  Seite  zu  lassen.  —  Dagegen  lassen  sich  viel- 
leicht diesem  "\'orschlage  Toynhees  andere  nutzbringende  Seiten  abge- 
winnen. Besichtigt  man  nämlich  das  Trommelfell,  während  der  Ki'anke 
bei  geschlossenen  Athmungsöffnungon  schluckt  —  wobei,  wie  sich  aus 
manometrischen  Beobachtungen  ergibt,  eine  Verdünnung  der  Luft  in 
der  Paukenhöhle  stattfindet  —  so  findet  man  ein  sehr  wechselndes 
Verhalten  dieser  Membran.  *)  Bald  bewegt  sie  sich  an  ihrer  vorde- 
ren untei'en  Pnrtie  nach  aussen ;  bald  —  und  dies  ist  viel  häufiger 
—  wird  sie  nach  innen  gezogen,  wobei  manchmal  zu  gleicher  Zeit 
eine  Auswärtsbeugung  des  oberen  Abschnittes  am  Processus  brcvis 
deutlich  wird:  bald  bewegt  sich  das  Trommelfell  hiebei  durchaus  nicht, 
obwohl  die  Tuba  für  den  Katheter  sowohl  als  für  das  eigene  Ein- 
pressen von  Luft  sich  durchgängig  erweist,  während  diese  Bewegungen 
des  Trommelfells  sich  wieder  bemerklich  machen  bei  Individuen, 
welche  den  eigentlichen  Valsalva  sehen  Versuch  stets  mit  negativem 
Resultate  anstellen. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  sehr  wichtigen,  aus  der  neuesten 
Zeit  (1863)  stammenden  Methode,  welche  nach  ihrem  verdienstvollen 
Erfinder  das  Politzer' ach  e  Verfahren  (zur  Wegsaramachung 
der  Ohrtrompete)  genannt  wird.  Dasselbe  besteht  kurzgesagt  darin, 
dass  die  Luft  in  der  Nasenhöhle  durch  Einblascn  von  aussen  ver- 
dichtet wird,  während  der  Kranke  schlingt.  Eine  Verdichtung-  der 
Luft  im  Nasenrachenräume  kann  natürlich  nur  dann  bewirkt  werden, 
wenn  derselbe  in  eine  nach  allen  Seiten  abgeschlossene  Höhle  ver- 


*)  Bei  partieller  Atrophie  des  Trommelfells,  insbesondere  bei  geheilten  grösse- 
ren Perforationen  sieht  man  gewöhnlich  solche  Bewegungen  nn  den  verdünn- 
ten Trommelfellpartieen  eintreten,  so  oft,  auch  ohne  Verschluss  der  Nase,  ge- 
schlackt  wird.  * 
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wandelt  ist.  Nach  vorn  geschieht  dies  durch  den  Arzt,  welclier  beide 
Nasenflügel  zusammendrückt,  nach  hinten  und  nach  unten  durch  den 
gleichzeitigen  Schlingact,  bei  welchem  der  obere  Rachenraum  vom 
unteren  durch  das  Gaumensegel  abgeschlossen  wird.  Das  Schlingen 
hat  aber  noch  den  weiteren  Einfluss,  dass  dadurch  die  Ohrtrompete 
klaffend  gemacht  und  so  in  einen  Zustand  versetzt  wird,  welcher  dem 
anprallenden  Strome  verdichteter  Luft  einen  verringerten  Widerstand 
entgegensetzt,  derselben  somit  den  Eintritt  durch  die  Tuba  in  die 
Paukenhöhle  erleichtert. 

Die  Technik  dieses  Verfahrens  ist  eine  äusserst  einfache,  indem 
man  nur  eine  gerade  oder  leicht  gekrümmte  Röhre  in  den  Anfangs- 
theil  der  Nasenhöhle,  etwa  1/2"  weit,  einzuführen  hat;  man  schliefst 
nun  die  Nase  durch  einen  gelinden  Fingerdruck  auf  beide  Nasenflügel 
luftdicht  über  der  Röhre  und  hat  weiter  nur  dafür  zu  sorgen,  dass 
der  Kranke  genau  im  gleichen  Momente  schlingt,  in  welchem  man 
kräftig  in  die  Röhre  einbläst.  Man  thut  gut  daran,  den  Kranken 
vorher  etwas  Wasser  in  den  Mund  nehmen  zu  lassen,  damit  er  um 
so  sicherer  die  auf  Commando  zu  machende  Schluckbewogung  auch 
richtig  auszuführen  im  Stande  ist.  Das  Einblasen  kann  mit  dem 
Munde  oder  mittelst  eines  Gummiballons  gemacht  werden;  am  besten 
ist's,  man  verbindet  eine  leicht  gebogene  Hornröhre,  welche  vorne 
dick  und  seitlich  abgeplattet  ist,  mit  dem  Ballon  durch  einen  kurzen 
elastischen  Schlauch. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Widerstand  von  Seite  der  Tubenwände 
nicht  zu  gross  ist,  wird  durch  dieses  Verfahren  die  Luft  im  Mittel- 
obre  verdichtet,  was  sich  einmal  dem  Kranken  durch  einen  gewissen 
Druck  im  Ohre  bemerklich  macht  und  sich  auch  bei  gleichzeitiger 
Besichtigung  des  Trommelfells  an  einer  Auswärtsspannung  dieser 
Membran  (insbesondere  hinten  oben)  erkennen  lässt.  Seltener  gibt 
das  Otoskop  hierbei  Aufschluss  über  das  Eindringen  der  Luft,  indem 
das  beim  Schlucken  von  Seite  der  Muskeln  sowohl  als  von  Seite  des 
Wassers  hervorgebrachte  Geräusch  die  leiseren  im  Mittelolire  ent- 
stehenden Geräusche  meistens  übertönt.  Bei  vorhandener  Perforation  des 
Trommelfells  dagegen  entsteht  gewöhnlich  ein  sehr  lautes  vernehm- 
bares Pfeifen  oder  Zischen ,  dem  entsprechend  zugleich  das  in  der 
Tiefe  befindliche  Secret  in  den  Gehörgang,  ja  manchmal  bis  zur  aus-, 
sercn  Obröffnung  herausgeschleudert  wird.  Die  Wirkung  dieses  Ver- 
fahrens ist  somit  ähnlich  der  der  Luftdouche  mit  dem  Katheter  und 
der  des  Valsalva' schon  Versuches. 

Dem  Katlieterismus  gegenüber  fällt  vor  Allem  die  ungemein 
vereinfachte  Technik  ins  Auge,  welche  dem  Politze?-'' sehen  Verfahren 
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cigenthümlicli  ist.  Jeder  kann  es  bei  Jedem  zur  Anwendung  bringen  *) 
und  fallen  liiebei  alle  die  Hindernisse  hinweg,  welche  der  Ausführung 
des  Katheterismus  —  von  Seite  des  Kranken  oder  des  Arztes  —  im 
Wege  stehen.  Wie  schon  erwähnt,  kommen  einmal  Fälle  vor,  wo 
wegen  besonderer  Zustände  in  der  Nase  der  Katheter  gar  nicht  oder 
nur  unter  grossen  Schmerzen  oder  steler  Blutung  durchgeführt  werden 
kann.  Bei  zunehmender  Ucbung  des  Arztes  werden  solche  Fälle  aller- 
dings immer  seltener  und  kann  man  sich  zur  Noth  mittelst  Einführen 
des  Instrumentes  durch  die  andere  Nasenseite  helfen.  Bei  diesem  Um- 
wege kommt  man  indessen  nicht  immer  ganz  sicher  zum  gewünschten 
Ziel ,  auch  könnte  einmal  die  Undurchgängigkeit  der  Nase  eine  doppel- 
seitige sein;  für  alle  solche  Fälle  haben  wir  in  dem  neuen  Verfahren 
einen  Ersatz  und  ein  Mittel  gewonnen,  durch  das  wir  aus  der  sehr 
peinlichen  Lage  befreit  werden,  einen  sonst  vielleicht  besserungsfähigen 
Zustand  zufälliger  örtlicher  Verhältnisse  wegen  als  unheilbar  resp.  un- 
behandelbar  entlassen  zu  müssen. 

Am  Anfange  Ihrer  praktischen  Laufbahn   wenigstens  mögen  Sie 
nicht  selten  bei  den  Kranken  auf  subjectiven  Widerstand  gegen  den 
Katheter  stossen.    Bei  erwachseneu  und  sonst  gesunden  Individuen 
werden  Sie  einzig  richtig  handeln,  wenn  Sie  einen  solchen  Wider- 
stand für  nicht  berechtigt  ansehen  und  ihm  durch  bestimmtes  und 
ruhiges  Auftreten  begegnen;  sonst  würden  Sic  nie  zu  einer  sicheren, 
Vertrauen  verlangenden  Stellung  den  Kranken  gegenüber  und  nie  zu 
grösserer  Uebung  im  Katheterisiren  gelangen.     Anders  verhält  sich 
dje  Sachlage,  wenn  es  sich  um  Kinder  oder  um  fieberhaft  erkrankte 
oder  durch  Aligenieinleiden  herabgekommenc  und  geschwächte  Per- 
sonen liandelt.     Während  man  bisher  unter  solchen  Verhältnissen 
häufig  auf  jede  wesentliche  örtliche  Einwirkung  verzichten  musste, 
haben  wir  nun  ein  Mittel  an  der  Hand,  dessen  Anwendung  viel  leich- 
ter möglich  ist  und  durch  das  wir  häufig,  wenigstens  in  frischeren 
lällcn,  ähnliche  oder  selbst  die  gleichen  Heilresultate,  wie  mit  dem 
Katheter  erzielen  können.     Nicht  selten  wird  man  dann  später  bei 
solchen  Patienten,    wenn  einmal  ihr  Vertrauen  gehoben   und  ihre 
Aengsthchkeit  gegen  derartige  Vornahmen  vermindert  ist,  nöthi<vcn- 
falls  zum  Katheter  selbst  Ubergehen.  ° 

Eine  w'eit  grössere  Bedeutung  als  für  Sie,  m.  H.,  hat  dieses  Ver- 
fahren für  die  grosse  Menge  der  Aerzte,  die  mit  dem  Ohrkatheter 

;•)  Ausgeno.nmea  die  vcrl.ältnissmässig  seltenen  Fälle  von  mangelhafter  Ab- 
schhc«sungsfängl.cit  der  beiden  Bachenhöhlen  von  einande.-,  .vie 
>aüonen  des  Gaumens,  Spaltbildungen  im  Rachen  u.  dgl.  bedingt  sind. 
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durchaus  nicht  uinzugclion  verstehen  und  gewölmHch  dem  Kranken 
allerdings  bei  dessen  Anlegung  iinnöthig  viel  Pein  bereiten,  ohne  ihm 
damit  entsprecliend  zu  nützen.  Für  solche  Collegen  ist  es  von  unbe- 
reclienbareni  Voj-theil,  ein  Mittel  zu  besitzen,  das  sie  sicher  und  leicht 
bei  gewissen  Ohrenkrankheiten  anzuwenden  im  Stande  sinJ,  das  sich 
die  Patienten  auch  von  ihnen  geiallon  lassen  und  womit  sie  doch 
in  manchen  Fällen  einen  gewissen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf des  Leidens  ausüben  können.  Wir  werden  von  der  gros- 
sen Häufigkeit  der  Ohrkatarrhe,  insbesondere  wie  sie  bei  einer 
ganzen  Reihe  leichter  und  wichtiger  Allgemein  -  Erkrankungen  so 
ungemein  oft  vorkommen ,  noch  mehrfach  Gelegenheit  haben  zu 
sprechen. 

Aeusserst  brauchbar  und  wichtig  ist  schliesslicli  das  neue  Ver- 
fahren für  die  Selbstbehandlung  der  Kranken,  von  denen  die  einiger- 
massen  Verständigen  dasselbe  gewöhnlich  leicht  und  rasch  richtig  er- 
lernen. *}  Nur  ausnahmsweise  kann  man  Laien  dazu  abrichten,  sich 
selbst  den  Katheter  einzuführen;  die  Kranken,  welche  nöthig  haben, 
häufig  und  regelmässig  Luft  ins  Ohr  zu  pressen ,  waren  daher  bisher 
auf  den  Valsalua  schon  Versuch  beschränkt,  welcher  indessen  in  sehr 
vielen  Fällen  hinter  dem  neuen  Verfahren  zurücksteht. 

Wodurch  unterscheidet  sich  nun  das  neue  Verfahren  vom  Val- 
salva'schen  Versuche?  Vor  Allem  dadurch,  dass  es  kräftiger  wirkt, 
also  sicherer  seinen  Zweck  erreicht.  Beim  Experimentuin  Valsalvae 
vertheilt  sich  der  durch  die  gewaltsame  Zusammenziehung  der  Exspi- 
rationsniuskeln  bewirkte  Druck  auf  die  grosse  Fläche  des  Brustkastens 
und  des  Rcspirationstractus  mit  unterer  und  oberer  Rachenhöhle,  bis 
er  auf  die  Tubenwändc  wirkt.  Beim  Politzer  sehen  Verfaliren  dage- 
gen wird  einmal  der  Widerstand,  welcher  von  den  aufeinanderhaften- 
den  Tubenwänden  ausgeht,  durch  den  gleichzeitigen  Schlingact  we- 
sentlich gemindert;  überdies  besteht  hier  die  Fläche,  auf  welche  die 


*)  Sehr  tadelnsweitli  finde  Ich  die  Oberflächlichkeit  und  Gedankenlosigkeit 
Tieler  Aerzte,  mit  welcher  sie  hiebei  verfahren.  Es  ist  nicht  genug,  dem  Kranken 
einen  beliebigen  Gummiballon  zu  geben  und  ihm  ein-  oder  zweimal  damit  in  die 
Nase  zu  blasen,  sondern  darf  man  es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  den  Kranken 
so  lange  einzuüben,  bis  er  die  Methode  versteht  und  sie  auch  richtig  anwendet. 
Viele  Kranke  -  aber  auch  Aerzte  -  heben  die  Wirkung  dieses  Verfahrens  dadurch 
wieder  auf,  dass  sie  den  Ballon  nicht  geschlossen  aus  der  Nase  herausziehen  ,  son- 
dern die  Luft  im  Ohre  mul  Rachen  nach  vorgenommener  Verdichtung  wieder  ver- 
dünnen. Auch  werden  nicht  selten  Gummiballons  und  Gummiröhren  verwendet, 
welche  geradezu  Staub  und  Bröckelchen  ins  Ohr  blasen. 
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Kraft  der  verdichteten  Luft  sich  vevtheilt,  nur  aus  dem  Nasenraclicn- 
raunic,  ist  also  unendlicli  Idciner,  die  Kraftleistun-  somit  um  so  stärker 
und  ungcscluvächtcr.  Nehmen  wir  nun  eine  Kautschukflascho  zum 
Einblasen,  so  kommt  noch  dazu,  dass,  wie  Polilzei-  sich  durch  das 
Experiment  überzeugt  liat,  wir  durch  das  Zusammendrücken  eines 
solchen  lufthaltigen  Ballons  mit  unserer  Handfiäche  die  Quecksilber- 
säule am  Manometer  viel  höher  heben  können,  als  mit  den  Exspira- 
tionsmuskehi.  Plienach  darf  es  uns  nicht  wundern ,  wenn  wir  hilulig 
beobachlen,  dass  in  einem  Falle  selbst  sehr  kräftig  angestelltes  Seibst- 
einpressen  von  Luft  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  nicht  im  Stande 
ist,  den  von  der  verengten  und  fester  geschlossenen  Tuba  ausgehenden 
Widerstand  zu  überwinden,  während  dies  zu  gleicher  Zeit  mittelst  des  neuen 
Verfahrens  ganz  gut  gelingt.  Der  Valsalva's,d\Q  Versuchist  also  vor  Allem 
weniffcr  kraftia';  es  kleben  ihm  aber  auch  noch  andere  üebelstände  an. 

Einmal  haben  wir  es  häufig  mit  Kindern  zu  thun,  denen  man, 
in  einem  gewissen  Alter  wenigstens,  kaum  je  das  Selbsteinpressen 
von  Luft  wird  beibringen  können,  während  in  der  Kinderpraxis 
gerade  das  Politzer  sehe  Verfahren  seine  glänzendsten  Kcsultate 
leiort  und  man  dasselbe  den  Angehörigen  leicht  lehren  kann. 
Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  beim  Valsalva'- 
schen  Versuch  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Hyperämie  im  ganzen 
Kopfe  und  auch  im  Ohre  entsteht,  welche  insbesondere  dann  sehr 
hervortritt,  wenn  trotz  gesteigerter  Kraftanstrengung  der  Widerstand 
von  Seite  der  Tubenwände  sich  nicht  überwinden  Jässt.  Wir  sehen 
daher  häufig  das  Gesicht  des  Kranken  dabei  röther  werden  und  die 
in  ihrem  Abflüsse  behinderten  Venen  an  der  Oberfläche  des  Kopfes 
und  Halses  stärker  hervortreten ;  ebenso  injiziren  sich  die  Gef  ässe 
des  Trommelfells  oft  sichtlich  unter  dem  Spiegel  stärker,  und  klagen 
die  Kranken  nach  dieser  Vornahme  über  vermehrtes  Ohrensausen  oder 
selbst  über  schmerzhafte  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Bei  älteren 
Indl\iduen  namentlich  mit  brüchigen  Hirnarterien  möchte  eine  solche 
künstliche  Blutstauung  in  den  Kopfgefässen,  wenn  stärker  und  täglich 
öfter  wiederkehrend,  nicht  gleichgültig  sein.  Bei  einem  äusserst  kurz- 
sichtigen Landmanne  mit  beträchtlicher  Ausbuchtung  beider  Bulbi  am 
hinteren  Pole  entstanden  jedesmal  hiebei  heftige  vom  Auge  ausgehende 
Stirnschinerzen  und  störendes  Funkensehen,  so  dass  ich  ihm  dieses 
Luftoinpressen  in  die  Ohren  strenge  verbieten  mussle,  aus  Furcht,  es 
möchte  einst  hiedurch  zu  einer  Chorioidealblutung  oder  einer  Netz- 
hautablösung kommen  —  und  doch  war  dies  das  einzige  Mittel,  wo- 
durch der  äusserst  bedauernswei-the  Mensch,  der  nur  selten  zum  Arzte 
in  die  Stadt  komnjen  konnte,  seine  sehr  beträchtliche  Schwerhörigkeit 
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vorübergehend  zu  vermindern  und  ihrer  Zunahme  entgegenzuwirken 
vermochte. 

Dem  Valsalvaschen  Versuche  gegenüber  hat  somit  das  neue 
Polüzei-'scliG  Verfahren  unbedingten  Vorzug  zu  beanspruchen,  abge- 
sehen etwa  davon,  dass  man  zu  ersterem  ahsolut  gar  keine  weitere 
Vorriclitung,  nur  seine  Finger,  nöthig  hat.  Anders  stellt  sich  das 
Verhältniss  dem  Kathctcrismus  gegenüber,  für  welchen  dasselbe  nur 
als  ein  unter  gewissen  Verhältnissen  eintretender,  freilich  höchst  wich- 
tiger  und  w^esentlicher  Ersatz  angesehen  werden  kann.  Steht  der 
Anwendung  des  Katheters  weder  in  der  Beschaffenheit  des  Opera- 
tionsgebietes, noch  im  Alter  und  im  Allgemeinzustande  des  Kranken, 
noch  in  der  Geschicklichkeit  des  Arztes  ein  Hinderniss  entgegen,  so 
hat  derselbe  für  viele  Fälle  allerdings  wesentliche  Vorzüge,  in  ande- 
ren kann  sogar  mit  ihm  allein  etwas  erreicht  werden.  Was  einmal 
die  Art  und  die  Wirkung  des  Luftstromes  betriff't,  wie  er  auf  die 
eine  oder  auf  die  andere  AVeise  in's  Ohr  getrieben  wird,  so  findet 
hier  ein  nicht  unwesentlicher  Unterschied  statt.  Beim  Einblasen 
durch  den  Katheter  handelt  es  sich  um  einen  gegen  die  Widerstände 
in  der  Tuba  getriebenen  Luftstrom,  der  sich  daselbst  allmälig  Bahn 
bricht,  nach  und  nach  mit  der  ihm  absichtlich  gegebenen  Kraft  auf 
die  Wände  der  Paukenhöhle  einwirkt  und  sich  allmälig  steigern  lässt. 
Den  Grad  der  Einwirkung  kann  man  dabei  aufs  mannichfaltigste  vei"- 
stärken  und  abschwächen ,  abgesehen  von  der  beliebig  zu  wählenden 
ytärke  des  Luftdruckes  selbst ,  je  nachdem  man  einen  dünneren  oder 
dickeren  Katheter,  ein  Instrument  mit  längerem  oder  kürzerem  Schna- 
bel nimmt,  je  nachdem  man  während  der  Luftdouche  den  Kranken 
schlucken  lässt,  die  Nase  vorn  abschliesst  u.  s.  f.  Beim  Politzer^ sehen 
Verfahren  dagegen  wird  eine  ganz  unvermittelt  plötzliche  und  jähe 
Verdichtung  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  vorgenommen,  deren  Kraft- 
äusserung  wir  nicht  genügend  zu  beaufsichtigen  oder  voraus  zu  be- 
stimmen im  Stande  sind,  zumal  sie  nicht  nur  auf  das  Mittelohr  ein- 
wirkt, sondern  auf  die  ausgedehnte  und  sehr  verschieden  grosse 
WandHäche  der  ganzen  Nasenrachenhöhle  mit  ihren  Nebenräurnen 
(im  Oberkiefer,  Stirn-  und  Keilbein)  sich  vertheilt.  Wenn  wir  daher 
gut  thun,  länger  andauernden  Luftstrom  und  höhere  Verdichtungsgrade 
der  Luft,  wie  sie  z.  B.  mit  Compressionspumpen  zu  erzielen  sind, 
zum  Politzer' sehen  Verfahren  nie  zu  benützen*),  wodurch  man  frei- 


*)  Fagenstecher  und  Lucae  erlebten  bei  Anweuclung  des  FoUtzcr" sehen  Vc 
fiihrcns  Zerreissungen  von  Trommelfellen,  die  in  Folge  von  Verkalkungen  und  pa 
tiellen  Verdünnungen  grosse  Uugleicliheit  iu  ihrer  Elastizität  besasseu. 
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lieh  auch  manchmal  in  der  Ucbciwindung  grösserer  Widerstände  bü- 
schrünkt  und  gehindert  sein  wird.  Recht  unangenehm  smd  hiebei 
auch  manchmal  die  Empfindungen  der  „Prellung"  im  Halse,  Nvclche 
^vohl  vorzugsweise  vom  Gaumensegel  ausgehen,  das  emen  doppelten 
Druck,  oben  von  der  compriinirten  Luft  unten  von  der  durch  Muskel- 
kraft angedrückten  Wassermasse  auszuhaltcn  hat,  welches  Gefühl  des 
Geprcirtseins''  sich  auch  manchmal,  namentlich  bei  Kindern  in  der 
Magengegend  äussert  und  sich  selbst  als  heftiger  Schmerz  längere 
Zeit  eSiält  CZwerchfell?).  Noch  wichtiger  ist,  dass  wir  die  Druck- 
wirkung nicht  nach  Wunsch  localisircn,  auf  das  eine  oder  das  andere 
Ohr  beschränken  können.  Ergibt  sich  der  Widerstand  in  beiden  Tu- 
ben oder  Paukenhöhlen  als  ein  ganz  gleicher,  so  stürzt  die  Luft  in 
beide  ein,  während  sie  bei  Ungleichheit  der  Verhältnisse  stets  den 
Weg  nimmt,  wo  die  Widerstände  geringer  sind.  Am  störendsten 
tritt  dies  in  Fällen  hervor,  wo  ein  Trommelfell  perforirt  oder  partiell 
atrophisch  ist,  weil  dann  die  comprimirte  Luftmasse  aus  dem  Rachen- 
raume  stets  nur  in  das  Eine  Ohr  und  nichts  oder  nur  wenig  davon 
in  das  andere  eindringt,  man  mag  mit  dem  Ballon  in  die  rechte  oder 
in  die  linke  Nasenseite  einblasen.  In  allen  solchen  Fällen  müssen  wir 
nothwendig  zum  Katheter  greifen,  wenn  man  auch  manchmal  den 
Einfluss  der  Perforation,  z.  B.  durch  luftdichten  Verschluss  der  äus- 
seren Ohröffnung  mittelst  eingedrückten  Fingers,  also  Setzen  eines 
künstlichen  Widerstandes,  abzuschwächen  vermag. 

Für  manche  Fälle  muss  weiter  erwogen  werden,  dass  zum  Katheteri- 
sircn  von  Seite  des  Patienten  nur  ein  ruhig  passives  Verhalten,  beim 
Foliizer  sehen  Verfahren  dagegen  eine  Mithülfe  des  Kranken  erfor- 
derlich ist,  —  der  Kranke  muss  schlingen  und  dies  zwar  in  einem 
bestimmten,  ihm  anzugebenden  Momente.  **)    Nun  zeichnet  sich  aber 


*)  Ich  erinnere  mich  insbesondere  eines  durchaus  verständigen,  mir  unbedingt 
ergebenen  Kindes  von  4'/2  J. ,  das  wegen  Stunden  lange  andauernder  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  wie  sie  jedesmal  nach  dem  deutlich  in's  Ohr  dringenden  PoUiser'- 
schen  Verfahren  auftraten,  das  Einführen  des  Katheters,  so  schwierig  dasselbe  häufig 
war ,  diesem  Verfahren  weitaus  vorzog.  Zum  Katheterisiren  hielt  es  still  und 
ruhig,  ao  schmerzhaft  dasselbe  war  und  so  sehr  es  nachher  weinen  musste;  wenn 
ich  ihm  aber  das  „Einblasen  in  die  Nase"  vorschlug,  so  jammerte  es  stets  aufs  bit- 
terste und  bat  mich,  doch  lieber  den  Katheter  zu  nehmen. 

**)  Lucae  berichtet,  dass  er  nach  Fehlversuchen  öfter  zum  Ziele  kam,  wenn 
er  einfach  durch  längeres  Einblasen  in  eine  elastische  Röhre  die  Luft  einige  Secun- 
den  lang  im  Nasenrachenräume  verdichtete,  während  der  Kranke  zu  beliebigen  Zeit- 
abschnitten einen  Schluck  Wasser  nach  und  nach  hinabsohluckte.  Luftverdichtung 
und  Schlingact  mussten  hiebei  nothwendig  zusammenfallen. 
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das  ohrenlcidendc  Publicum  durcliaus  nicht  durch  besondere  Gclelirig- 
keit  aus,  sondern  weiss  im  Gcgcntheil  jeder  Arzt,  der  viel  mit  Ohren- 
kranken  umgeht,  wie  unendlich  viele  unbeholfene  und  ungeschicl.te 
Menschen  es  gerade  unter  dieser  Klasse  von  Leidenden  gibt,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  das  Belehren  und  Erklären  bei  Schlechthörcn- 
den  oder  gar  Tairbcn  seine  eigenen  Schwierigkeiten  hat;  daher  man 
manchmal  nur  auf  das  angewiesen  ist,  was  man  selbst  sehen,  hören 
und  vornehmen  kann.  —  Es  muss  indessen  hier  bemerkt  werden, 
dass  nur  beim  Erwachsenen  das  gleichzeitige  Schlingen  eine  conditio 
sine  qua  non  ist^  indem  bei  kleinen  Kindern  häufig,  wenn  auch  nicht 
stets,  selbst  ohne  diese  Mithülfe  die  genügend  stark  verdichtete 
Luft  aus  der  Nasenhöhle  ins  Ohr  tritt.  Die  absolut  grössere 
Weite  oder  richtiger  die  stärkere  Ausdehnungsfähigkeit  der  kind- 
lichen Tuba  mag  die  Ursache  dieses  Ausnahmsverhältnisses  sein, 
welches  den  Werth  des  neuen  Verfahrens  für  die  Kinderpraxis  we- 
sentlich erhöht. 

Schliesslich  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  neue  Verfahren  die 
Anwendung  des  Katheters  als  Leitungsröhre  für  feste  Körper  z.  Ii. 
Darmsaiten ,  für  einzuspritzende  Flüssigkeiten  oder  ins  Ohr  zu  trei- 
bende Dämpfe  in  keiner  Weise  zu  beschränken  vermag.  *)  W^enn  wir 
den  Ballon  vorher  mit  Dämpfen  oder  mit  Flüssigkeit  füllen,  sind  wir 
allerdings  im  Stande,  bei  Verschluss  der  Nase  und  gleichzeitigem 
Schlingaete  davon  etwas  ins  Ohr  zu  pressen.  Abgesehen  indessen 
davon,  dass  von  den  Dämpfen  ein  grosser  Theil  sich  bereits  an  den 
Wänden  des  Ballons  niederschlagen  wird,  so  gehen  weitere  Schat- 
tenseiten einer  derartigen  Erweiterung  des  Folitzej-'' sehen  Verfahrens 
schon  aus  den  früheren  Betrachtungen  hervor.  Gerade  bei  solchen 
durchaus  nicht  indifTerenten  Einwirkungen  wird  die  Ausdehnung  der- 
selben über  die  ganze  Nasenrachenhöhle  und  auch  auf  das  andere 
Ohr  häufig  nicht  gleichgültig  sein,  zudem  die  Gewalt,  mit  welcher 
wir  wenigstens  Flüssigkeit  auf  diese  Weise  ins  Ohr  eintreiben,  eine 
ziemlich  beträchtliche  sein  muss,  die  Wirkung  dieses  unelastischen 
Körpers  daher,  wenn  eine  grössere  Menge  davon  mit  Macht  in  die 
Paukenhöhle  geschleudert  wird,  sich  dort  leicht  als  unerwünscht  stark 
ergibt,  jedenfalls  sich  nicht  vorher  irgend  berechnen  oder  vermuthen 
lässt.    Hiefür  sprechen  auch  die  eigenen  Erfahrungen  Sacmayms,  wel- 


*)  Ausführlicheres  über  das  Pofii.'fr'sche  Verfahren  s.  in  der  Wieuur  lucdiz. 
Wochenschrift  1863.  N.  6  u.  ff.,  sowie  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  1864.  I.  t^. 
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eher  zuerst  das  Eintreiben  von  Wasser  ins  Ohr  mittelst  des  Politzer - 
sehen  Verfahrens  als  eigene  Methode  unter  dem  Namen  „Wasser- 
douche  der  Ohrtrompete"  empfohl.  *)  Neben  einer  Reihe  von 
Fällen,  wo  diese  Behandlungsart  ohne  nennenswerthe  Reaction 
entschieden  günstig  auf  die  Hörweite  einwirkte,  beobachtete  er  auch 
solche,  wo  sofort  Schwindel  und  Ohnmachtgefühl,  sehr  hef- 
tiger Schmerz  im  Ohre  und  der  Gegend  des  Proc.  mastoideus« 
und  mehrere  Tage  andauernde  Yerschlccbterung  des  Gehörs  auf- 
traten. 

In  neuester  Zeit  empfahl  Jos.  Gruher  **),  insbesondere  für  Fälle, 
wo  die  Nasen -Rachen -Schleimhaut  neben  dem  Ohre  erkrankt  ist,  als 
Vorbereitungscur  oder  unter  gewissen  Verhältnissen  als  Ersatz  für  den 
Kathetcrismus  eine  Methode,  welche  man  als  erweiterten  FaZsaZm'schen 
Versuch  bezeichnen  könnte.  Während  der  Kranke  seinen  Kopf  so 
hält,  dass  der  Nasengang  wagrecht  verläuft,  wird  ihm  mittelst  einer 
die  Nase  abschliessenden  Spritze  etwa  IV2  Unze  mcdicamentöse  Flüssig- 
keit gerade  nach  hinten  in  die  Nasenhöhle  eingespritzt.  Bei  Kindern 
hat  man  nur  nöthig,  die  andere  Nasenöffnung  ebenfalls  zu  schliessen, 
so  wird  in  der  Regel  bereits  ein  Theil  der  in  die  Nase  eingepressten 
Flüssigkeit  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  eindringen  und  bei 
perforirtcm  Trommelfell  selbst  aus  dem  Gehörgang  herauslaufen,  ins- 
besondere wenn  inttinctiv  ein  Schlingact  währenddem  vorgenommen 
wird.  Bei  Erwachsenen  dagegen,  wo  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Tuba  weniger  günstig,  lässt  man  unmittelbar  nach  dieser  Ein- 
spritzung bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  eine  Schneuzbewegung 
machen,  so  wird  meist  ein  Theil  der  Flüssigkeit  per  tubas  in  beide 
Paukenhöhlen  gelangen. 

Hier  wäre  noch  gowibser  Vorrichtungen  zu  gedenken ,  wie  sie  insbeson- 
dere zu  physiologischen  Demonstrationen  über  die  Luf'tdruck-Sehwankuugen 
im  Mittelohre,  aber  auch  zu  Nachweisen  über  die  Durchgängigkeit  der  Ohr- 
trompete, über  den  Einfluss  des  Schling-  und  Athniungsaetes  auf  das  Trom- 
melfell und  dgl.  sich  ganz  vorzüglich  eignen.  Es  sind  dies  die  Ohr -Ma- 
nometer. Polilzcr  ***)  wandte  zuerst  solche  an,  bestehend  aus  einem  huf- 
eisenförmigen, 11/2  Mm.  weiten  Glasröhrchen,  welches  mittelst  eines  betalgteu 
Kautschukpfropfes  luftdicht  iu  den  Gehörgang  eingefügt  wurde.  Ein  in  dem- 
selben befindlicher  Tropfen  Carniinlösung  zeigt  uns  durch  sein  Sinken  oder 


*)  Deutsche  Klinik  1864.  Nr.  52.  1865.  Nr.  2  u.  6. 
**)  Deutsche  Klinik  1866.  N.  38  u.  39. 
***)  Sitzungsberichte  der  "Wiener  Akademie  vom  März  lyül.    Wiener  mediz. 
Wochenschrift  1861.  Nr.  12  und  1862.  N.  13  u.  14. 
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steigen  die  Schwankungen  des  Luftdruckes  im  Gehörgauge  und  in  der  Pau- 
kenhöhle iin.  Nach  Lucae*)  lockert  sich  ein  solches  Einsatzslück  leicht, 
und  zieht  er  zur  Erzielung  eines  dauernden  luftdichten  Verschlusses,  der  selbst 
durch  wiederholte  Kieferbewegungen  nicht  gelockert  wird,  vorher  erwärmte» 
Guttapercha  vor,  sowie  er  als  spezifisch  sehr  liMchte  Flüssigkeit  Aether  zur 
Füllung  des  Mauometerröhrchons  beniitzt. 


»)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  (1864)  I.  2.   S.  102. 


SECHZEHNTEE  VORTRAG. 


Der  acute  einfache  Ohrenkatarrh. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Paukenhöhlen -Katarrhen.  —   Der  acute  Katarrh  in 
seinen  Ersfheinungen  und  Folgezuständen.  Behandlung. 

Wir  gehen  heute  zu  den  Krankheiten  des  Mittelohres 
über  und  zwar  haben  wir  uns  mit  den  Entzündungen  seiner  Schleim- 
haut zu  beschäftigen.  Die  Katarrhe  des  Mittelohres  stellen  sich  ent- 
weder als  einfache  oder  als  eiterige  Katarrhe  dar  und  lässt  sich  bei 
jeder  dieser  Erkrankungen  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
untcrsclieiden. 

Eine  ßeinhautentzündung  der  Paukenhöhle,  "wie  sie  von  mehreren 
Autoren  als  selbständige  primäre  Erkrankung  aufgestellt  wird,  lässt 
sich  in  dieser  Weise  jedenfalls  noch  viel  weniger  festhalten ,  als  eine 
Periostitis  des  äusseren  Gehörganges,  von  welcher  wir  früher  bereits 
gesprochen  haben.  Die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  in  Schleimhaut 
und  Knochenhaut  zu  trennen ,  ist  anatomisch  unmöglich ;  wie  sollten 
sich  also  ihre  Erkrankungen  klinisch  und  anatomisch  abscheiden  lassen  ? 
Hier  noch  mehr,  als  im  knöchernen  Gehörgange  muss  jede  intensivere 
Erkrankung  des  liäutigen  Ueberzugcs  auch  eine  Ernährungsstörung 
des  darunter  liegenden  Knochens  bedingen,  indem  die  Membran,  welche 
wir  gewohnt  sind,  Schleimhaut  zu  nennen,  zugleich  Trägerin  der  Ge- 
fässe  für  den  Knochen,  Periost  also  ebensogut  als  Mucosa  ist.  Jede 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  des  Warzenfort- 
sntzes  ist  somit  auch  eine  Entzündung  der  Knochenhaut,  jeder  Katarrh 
derselben  eine  Periostitis.  Verläuft  die  Entzündung  chronisch,  so  wird 
sich  leichter  eine  Verdickung  der  Schleimhaut  und  eine  Hypertrophie 
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des  Knochens,  eine  Hyperostose,  entwickeln,  \YUhrcncI  bei  ncutercn 
Prozessen  bekanntlich  die  Schleimhaut  mehr  zur  Ulccration  neigt  und 
die  Periostitis  häufiger  zu  Knochenatrophic ,  zu  entzündlicher  Erwei- 
chung und  oberflächlicher  Caries  führt.  Ich  habe  häufig  Knochon- 
affectionen  im  mittleren  Ohre  als  Folge  sehr  acuter  oder  längerdau- 
ernder und  vernachlässigter  Erkrankungen  seiner  Weichthcile  ge- 
sehen, keine  Beobachtung  dagegen  getraue  ich  mir  mit  voller  Be- 
stimmtheit als  selbständige  and  primäre  Periostitis  desselben  zu  deuten. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zum  einfachen  Katarrhe  des  mittleren 
Ohres,  und  zwar  zur  acuten  Form.  - 
Der  acute  Katarrh  des  Ohres''')  kennzeichnet  sich  durch  " 
rasch  eintretende  hyperämische  Schwellung  des  ganzen  Schlcimhaut- 
Tractus  des  Mittelohres  mit  bedeutender  Steigerung  der  Secretion, 
welche  indessen  noch  vorwiegend  schleimiger  Natur  ist.  Derselbe 
ist  weit  seltener  als  die  chi'onische  Form.    Bisher  beobachtete  ich  ihn 
auffallend  häufig  im  Frühjahre  und  Späthcrbstc  oder  überhaupt  nach 
sehr  jähem  und  raschem  Witterungswechsel,   und  entwickelt  er  sich 
fast  immer  nach  bestimmten  schädlichen  Einwirkungen,  starken  Durch- 
nässungen  oder  Verkältungen  und  ebenso  meist  in  Verbindung  mit 
anderen  katarrhalischen  Störungen,  namentlich  der  Nasen-  und  Ra- 
chenhöhle oder  neben  Bronchialkatarrhen  und  Lungenentzündungen. 
Bei  jedem  tüchtigen  Schnupfen  befindet  sich  der  untere  Thcil  der 
Ohrtrompete  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  aus  dieser  leichten  und  ohne 
weitere  Störungen  vorübergehenden  Form  des   beschränkten  acuten 
Ohrkatarrhes  (Tubenschnupfen,  wenn  Sie  wollen)  kann  nun  bei  be- 
sonders disponirten  Personen  oder  nach  neu  dazutretender  Schädlich- 
keit eine  verbreitete  und  ernstere  Form  dieses  Prozesses  sich  heraus- 
bilden.   Damit  ist  bereits  gesagt,  dass  Individuen,  welche  überhaupt 
zu  Schleimhautleiden  und  Erkältungskrankheiten  geneigt  sind,  beson- 
ders leicht  von  dieser  Affection  ergriflfen  werden.    Nicht  selten  finden 
wir  daher  diese  Form  sich  entwickeln  bei  Leuten,  welche  schon  lange 
an  chronischen  Katarrhen,  auch  des  Ohres,  leiden,  und  die  Mehrzahl 
der  bisher  von  mir  beobachteten  Fälle  waren  solche,  wo  der  Kranke 
schon  längere  Zeit  an  einem  Ohre  in  Folge  von  chronischem  Ka- 
tarrhe taub  oder  schwerhörig  war  und  nun  plötzlieh  auf  dem  anderen, 
bisher  gesunden  Ohre  von  acutem  Katarrhe  befallen  wurde.  Das 
bisher  allem  Anscheine  nach  guthörende,  in  allen  Beziehungen  des 


»1  Wir  können  uns  dieses  kurzen  Ausdruckes  bedienen,  indem  nur  das  mittlere 
Ohr  mit  einer  Scl.l  imhaut  ausgekleidet  ist  und  somit  nur  dieser  Abschnitt  des 
Ohres  an  Katarrhen  erkranken  kann. 
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Lebens  sich  nahezu  ungestört  bewegende  Individuum  wurde  so  wie 
,-..it  Einem  Scblnge  dem  Verkehre  entrissen  und  nur  auf  die  gröberen 
;nd  stärkeren  Schalleindrücke  besehränkt.  Vorwiegend  häufig  sah 
ich  diese  Form  bisher  bei  Männern  in  den  mittleren  Jahren,  mehr- 
„  als  offenbar  ausgehend  von  sccundärer  Syphilis,  wie  sie  s:ch  äusserte 
in  spccifischen  Eruptionen  an  der  Pharynxschleimhaut  und  auf  der 
Zunge  Heftige  Formen  des  acuten  Katarrhes  habe  ich  bisher  vor- 
wiegend häufig  nur  einseitig  beobachtet,  dagegen  ist  das  andere  Ohr 
bei  %nauerer  Berücksiclitigung  fast  nie  vollständig  frei. 

"bie  Schwerhörigkeit  des  ergriffenen  Ohres  ist  meist  eine  sehr 
hochgradige,  nicht  selten  gänzlicher  Taubheit  sich  nähernd.  Die 
Abnahme  des  Gehöres  entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  rasch  und 
fällt  daher  um  so  mehr  auf;  häufig  erinnert  sich  der  Kranke  später, 
doch  schon  eine  Zeit  lang  vor  dieser  plötzlichen  Vernichtung  des  Ge- 
höres eine  schleichende  und  dadurch  sich  wenig  einprägende  Abnahme 
der  früheren  Hörschärfe  bemerkt  zu  haben.  Neben  der  Schwerhörig- 
keit fühlt  der  Kranke  manchmal  nichts,  als  eine  gewisse  Schwere, 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  den  Ohren;  viel  häufiger  aber 
stellen  sich  in  der  ersteren  Zeit  dieses  Leidens  lebhaft  rcisscnde  Schmer- 
zen in  der  Tiefe  des  Ohres  ein,  welche  manchmal  nur  eine  Nacht 
manchmal  aber  auch  eine  Woche  und  länger  mit  wenig  freien  Zwi- 
schenräumen und  mit  nächtlicher  Steigerung  anhalten  und  welche 
den  allgemeinen  Kräftezustand  des  Kranken  einmal  durch  ihre  Hef- 
tigkeit, dann  durch  die  fast  gänzliche  Störung  der  Nachtruhe  oft  sehr 
rasch  und  bedeutend  herabsetzen.  Diese  Schmerzen  vermehren  sich 
nicht  durch  Ziehen  am  Gehörgange  und  selten  durch  Druck  auf  die 
Vordcrolir-Gegend,  dagegen  wohl  beim  Schlucken  oder  Räuspern,  bei 
jeder  Thätigkeit  des  Schlundkopfes,  wie  bei  jeder  allgemeinen  Er- 
schütterung des  Kopfes.  In  einem  Falle  rief  jeder  Schluck  kalten 
Wassers  einen  Schmerzensanfall  hervor  und  musste  längere  Zeit  jede 
Flüssigkeit  gewärmt  genommen  wx'rdcn.  Oefter  sind  diese  Ohrcn- 
schmerzcn  mit  Zahnschmerzen  verbunden,  wobei  indessen  erwähnt 
werden  muss,  dass  Schmerzen  in  den  hinteren  Zähnen  im  Allgemei- 
nen schwer  von  solchen  im  Ohre  auseinander  zu  halten  sind.  In 
heftigeren  Fällen  wird  stets  auch  der  W\'irzenfortsatz  als  Sitz  des 
Schmerzes  angegeben  und  ist  derselbe  bei  stärkerem  Drucke  empfind- 
lich, ohne  dass  die  ihn  bedeckende  äussere  Haut  in  Farbe  und  Aus- 
sehen verändert  wäre.  Es  strahlen  dann  gewöhnlich  die  schmerzhaf- 
ten Empfindungen  über  die  ganze  leidende  Kopfhälfte  bis  zum  Scheitel 
aus,  localisiren  sich  auch  oft  in  äusserst  quälendci-  Weise  im  Vorder- 
kopfe und  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen.    Ohren  tönen  fehlt  fast  nie 
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und  gehört  dasselbe  meist  zu  den  peinlichsten  Qualen  der  Kranken, 
indem  dieselben  durch  das  fortwährende  Läuten,  Hämmern  und  Klopfen, 
—  ein  Kranker  klag-tc,  es  wäre  ihm,  als  würde  dicht  an  seinem 
Kopf  innuer  auf  ein  grosses  leeres  Fass  geschlagen  —  das  sie  hören 
und  von  dem  sie  im  Zweifel  sind ,  ob  dasselbe  nicht  wirklich  ausser 
ihnen  und  in  der  Nähe,  ungemein  beunruliigt  und  geängstigt  werden. 
Nehmen  Sie  dazu,  dass  solche  Kranke  neben  den  Schmerzen  meist 
an  einer  höchst  lästigen  Schwere  des  ganzen  Kopfes  und,  auch  wenn 
sie  noch  so  ruhig  im  Bette  liegen ,  nicht  selten  an  oft  wiederkehren- 
dem Schwindel  leiden ,  dass  febrile  Erscheinungen  in  verschiedenem 
Grade  fast  nie  fehlen  und  dieselben  gegen  Abend  oft  zu  Irrereden 
sich  steigern,  so  werden  Sie  um  so  leichter  begreifen,  wie  Individuen, 
vor  einigen  Tagen  im  Verstehen  des  Gesprochenen  und  im  gewöhn- 
lichen Verkehre  nicht  im  Geringsten  gehindert,  nun  in  ihren  Mienen 
das  Bild  der  gespanntesten  Aengstlichkeit  dai'bietend ,  weil  sie  mit 
weitgeöffneten  Augen  krampfhaft  auf  jedes  gesprochene  Wort  lauern, 
das  nur  dumpf  zu  ihrem  Gehörsinne  dringt,  dabei  in  scheuer  Hast 
und  steter  fieberhafter  Unruhe  sich  umsehend ,  um  zu  erspähen ,  wo- 
her das  sie  fortwährend  quälende  Geräusch  komme,  heruntergebracht 
und  aufgeregt  durch  Fieber,  Schmerz,  Scclenangst  und  Schlaflosigkeit, 
■ —  Sie  werden  begreifen,  sage  ich,  wie  solche  Kranke  auf  den  ersten 
Blick  manchmal  eher  den  Eindruck  eines  Gehirn-  oder  Geisteskran- 
ken, als  den  eines  Ohrenleidenden  machen.  Wir  werden  uns  daher 
nicht  wundern,  dass  der  acute  Katarrh  des  Ohres  nicht  selten  den  Aerz- 
ten  für  Meningitis  oder  für  congestive  Gehirnreizung  imponirt,  zumal 
wenn  die  Ohrenschmerzen  gegen  die  über  den  ganzen  Kopf  verbrei- 
teten Schmerzen  weniger  hervortreten,  die  nur  einseitige  Taubheit 
dem  Kranken  und  der  Umgebung  entgeht  und  so  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  in  keiner  Weise  auf  das  Ohr  gelenkt  wird.  Ich  kann  Sie 
versichern,  dass  schon  mancher  Kranke  zu  mir  kam,  de-^sen  „nervöse 
Schwerhörigkeit"  nach  der  Ansicht  seines  Hausarztes  als  Folge  einer 
überstandenen  „Gehirnhaut-Entzündung«  galt  —  die  Untersuchung 
des  Ohres  ergab  die  ausgesprochensten  Folgezustände  eines  acuten 
Paukenhöhlenkatarrhes ,  ausgedehnte  Adhäsivprozesse  u.  s.  w.  Insbe- 
sondere kann  bei  Kindern  der  acute  Katarrh  des  Ohres  nur  schwer 
von  congestiven  Zuständen  des  Gehirnes  unterschieden  werden, 
und  ist  es  mir  nach  anatomischen  Thalsachen,  welche  ich  Ihnen 
später  vorlegen  werde,  äusserst  w^ahrscheinlich ,  dass  insbeson- 
dere der  eiterige  Ohrenkatarrh  im  kindlichen  Alter  ungemein  häufig 
vorkommt  und  seine  Erscheinungen  sehr  oft  anders  gedeutet 
werden. 


201 


Sie  erinnern  sich  aus  unseren  anatomischen  Betrachtungen,  wie 
ich  Sie  auf  die  Gefässgeincinschaft  zwischen  Dura  matcr  und  der 
Paukenhöhle  aufmerksam  machte,  welche  durch  die  zur  Fissura  pctroso- 
squaraosa  hindurchdringenden  Aeste  der  Art.  meningea  media  ver- 
mittelt wird.  Jene  eigenthümlichcn  Schwindelanfällc  und  Reizungs- 
zustände  der  (Jchirnhäute ,  welche  wir  so  häufig  bei  Entzündungen 
der  Paukenhöhle  und  vorzugsweise  beim  acuten  Katarrhe  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  haben,  mögen  zum  Theil  vielleicht  auf  diese  anato- 
mischen Thatsachen  zu  beziehen  sein ;  ebenso  wäre  es  gedenkbar,  dass 
dieselben  als  Zeichen  von  consecutivcr  Hyperämie  des  Labyrinthes 
aufgefasst  werden  müssten.  Wahrscheinlicher  ist  es  indessen ,  dass 
diese  Erscheinungen  vorwiegend  Folgen  sind  von  gesteigertem  intra- 
auriculärcm  Druck,  wie  er  von  stärkerer  Belastung  der  Fenstermem- 
branen, sei  es  durch  congestive  Schwellung  derselben  oder  namentlich 
durch  das  angesammelte  Secret  in  der  Paukenhöhle,  herrührt. 

Untersucht  man  das  Ohr  während  eines  acuten  Katarrhe.s,  so  er- 
gibt sieh  der  äussere  Gehörgang  vollständig  unverändert,  wenn  wir 
absehen  von  einer  vermehrten  Rothe  desselben  dicht  am  Trommelfell. 
Dieses  selbst  zeigt  in  leichteren  Fällen  oder  ganz  im  Beginne  nur  ein 
feines  Roth  der  grauen  Farbe  beigemengt,  herrührend  von  einer  In- 
jection  der  Schleimhautschichte  desselben  iiiul  der  ganzen  Pauken- 
höhle, welche  auf  die  Farbe  der  dünnen  und  durchscheinenden  Mem- 
bran von  Einäuss  ist.  Im  allerersten  hyperämisehen  Stadium  erscheint 
manchmal  das  Trommelfell  auffallend  stark  glänzend  und  verleiht  dann 
dieser  Glanz  der  gleichmässig  roth  durchscheinenden  Membran  das 
Aussehen  einer  glänzend  polirten  Kupferplatte.  {Politzer.)  Sehr  bald, 
häufig  selbst  sogleich,  ist  der  Glanz  der  äusseren  Oberfläche  verrin- 
gert oder  selbst  aufgehoben,  dasselbe  reflectirt  in  Folge  der  Durch- 
feuchtung und  Infiltration  aller  Schichten  das  Licht  nicht  mehr  gleich- 
mässig, ist  mehr  oder  weniger  matt  und  glanzlos,  wobei  dann  raeist 
der  Lichtkegel ,  welchen  wir  als  constante  Erscheinung  am  unteren 
vorderen  Thcile  des  Trommelfells  kennen  gelernt  haben,  undeutlich 
und  verändert  oder  selbst  ganz  verschwunden  ist.  Der  ITammergrifi' 
bleibt  in  allen  Fällen,  wo  die  consensuelle  Durehtränkung  der  ober- 
flächlichen Schichten  eine  geringe  ,  deutlich  und  unbedeckt  zu  sehen, 
und  ist  eben  dieses  unveränderte  Piervortreten  des  Griffes  ein  diagno- 
stischer Anhaltspunkt,  der  uns  zeigt,  dass  der  Sitz  des  Leidens  in  der 
Tiefe  und  nicht  an  der  Trommelfelloberfläche  zu  suchen  ist.  In  in- 
tensiveren Fällen  dagegen  lässt  sich  in  Folge  der  grösseren  Durch- 
feuchtung der  Epidermis-  und  Cutisscliichte  diesos  Knöehelchen  nicht 
mehr  deutlich  unterscheiden  und  sind  die  am  Hammergriffe  verlaufen- 
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den  starken  Gefässc  stets  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  man  statt  des 
Griffes  häufig  nur  einen  rölhlicben  Strang  in  der  Mitte  der  Membran 
von  oben  sich  herabziehen  sieht  und  gCNvinnt  dann  die  Oberfläche 
des  Trommelfells  ein  auffallend  mattes,  bleigraues  Aussehen.  *)  Häufig 
zeigen  sich  dann  auch  an  der  Peripherie  der  Membran  einzelne  ra- 
diäre Gcfässrciserchen  und  sieht  man  an  cinzchion  Stellen  Verschie- 
denheiten in  der  Wölbung  des  Trommelfells,  bci'uhcnd  auf  einem  Vor- 
gedrängtsein desselben  durch  angehäuftes  Secret  oder  auf  verschieden- 
gradiger  Schwellung  der  einzelnen  Theilc.  Häufig  ist  auch  die  Färbung 
des  Trommelfells  an  verschiedenen  Stellen  eine  ungleiche;  •/..  B.  er- 
scheint dasselbe  in  der  oberen  Hälfte  röthlicligrau ,  in  der  unteren 
dagegen,  selbst  mit  scharfer  Gränze  absetzend,  graugelb  oder  gelblich- 
weiss.  Der  Befund  richtet  sich  natürlich  wesentlich  nach  der  Inten- 
sität des  Anfalles  und  inwieweit  schon  früher  Veränderungen  der 
Schleimhaut  und  des  Trommelfells  vorhanden  waren.  So  lassen  sich 
die  Erscheinungen  der  Hyperämie  in  der  Paukenhöhle  und  an  der 
Innenseitc  des  Trommelfells  nur  da  deutlieh  erkennen,  wo  letzteres 
nicht  in  Folge  früherer  Prozesse  bereits  Verdickungen  unterlegen  hat. 
In  Fällen,  wo  ein  länger  bestehender  chronischer  Katarrh  sich  nur 
plötzlich  bedeutend  steigert,  was  wir  einen  snbacuten  Katarrh  der 
Paukenhöhle  nennen  könnten,  sind  alle  angeführten  Symptome  weniger 
hervortretend  und  ähnelt  der  Befund  mehr  dem  eines  intensiven  chro- 
nischen Katarrhes  in  Exacerbation. 

Untersucht  man  in  späteren  Stadien,  so  erscheint  das  Trommel- 
fell gewöhnlich  nicht  mehr  so  vollständig  glanzlos,  wie  früher,  der 
Lichtkegel  vorn  unten  ist  indessen  meist  verändert,  gewöhnlich  ver- 
kleinert nach  verschiedenen  Kichtungen,  zeitweise  nur  punktförmig' 
seltener  über  eine  grössere  Fläche  ohne  scharfe  Gränzcn  ausgebreitet. 
Das  sonstige  Aussehen  der  Membran  hat  immer  noch  etwas  Undurch- 
sichtiges,  Trübes,  Bleiernes,  manchmal  etwas  Feuchtes,  und  ist  der 
raattgrauen  Farbe  nicht  selten  etwas  Weiss  oder  Gelb  beigemischt. 
Von  Injection  ist  höchstens  längs  des  Griffes  noch  etwas  zu  sehen, 
der  wieder  ganz  deutlich  geworden ,  indessen  sehr  häufig  ungewöhn- 
lich nach  einwärts  gezogen  ist.  Ebenso  erscheint  das  Trommelfell  als 
Ganzes  abnorm  concav,  und  abgesehen  von  manchen  partiellen  Unrc- 


*)  In  der  allercrsteu  Zeit  der  Erkrankung  ist  mau  nach  dem  TromnisllcH-Be- 
funde  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen  im  Stande,  ob  es  sich  um  einen  acuten 
Katarrh  oder  eine  acute  Myringitis  handelt.  Bei  ersterer  ist  meist  die  Schwerhö- 
rigkeit viel  bedeutender,  und  lässt  dieselbe  oder  doch  die  übrigen  Erscbeinunscu 
sich  constant  durch  Lufteintreiben  wesentlich  bessern. 
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^elraässlgkeitcn  in  seiner  Krümmung  zeichnet  sich  namcnlhch  oft 
eine  vom  Processus  brcvis  mallci  aus  nach  hinten  und  abwärts  curvcn- 
tormig  veHaufendc  Leiste  aus,  welche  in  Verbindung  mit  der  abnor- 
men Einwärtsspannung  des  Trommelfells  zu  setzen  ist. 

Eine  erhebliche  Schwellung  der  äusseren  Theilc  in  der  Umgegend 
des  Ohres  beobachtete  ich  hiebei  nie,  höchstens  sind  dieselben  gegen 
Druck  etwas  empfindlich.  Constant  findet  man  dagegen  eine  Mitlei- 
denschaft des  Schlundes ,  dessen  Schleimhaut  stark  gcröthet  und  ge- 
schwellt ist.  Damit  verbunden  sind  häufig  Schlingbeschwerden, 
,Schluckweh,"  Undurchgängigkcit  der  Nasenhöhle  mit  dadurch  ver- 
mehrter Trockenheit  im  Munde  und  anderweitige  katarrhalische  Sym- 
ptome. Als  sehr  lästig  werden  A-on  manchen  Patienten  die  bei  jeder 
Schlundthätigkeit  hörbaren  quitschenden  und  patschenden  Geräusche 
angegeben,  welche  vom  Halse  „gegen  das  Ohr  zu"  zu  hören  sind 
und  mit  welchen  häufig  momentane  Veränderungen  im  Gefühle  des 
Ohres  und  im  Hören  eintreten.  Ausserdem  klagen  solche  Kranke 
nahezu  stets  über  ein  starkes  Hohlhören  der  eigenen  Stimme,  welche 
Erscheinung  bei  Verschluss  des  gesunden  Ohres  besonders  auffällt. 

Auch  nachdem  die  Schmerzen  und  die  Fiebererscheinungen  vor- 
übergegangen sind,  bleibt  meist  das  dumpfe  und  schwere  Gefühl  im 
Ohre  und  im  Kopfe,  sowie  die  Schwerhörigkeit  noch  längere  Zeit 
bestehen.  Das  Knistern  und  Knattern  im  Ohre  kommt  immer  häufi- 
ger, auch  ohne  Schlucken  und  ßäuspern,  und  hofft  der  Leidende  hiebei 
gewöhnlich,  dass  endlich  der  bei  Ohrenkranken  so  berühmte  Knall  ein- 
treten und  mit  ihm  das  Gehör  wieder  kommen  soll.  In  der  That 
lässt  sich  manchmal  eine  solche  plötzliehe  günstige  Wendung  beobach- 
ten, der  Kranke  hört  einen  Knall  oder  -Patscher"  im  Ohre,  oft  wäh- 
rend er  eben  niesst  oder  gähnt  —  von  dem  Momente  an  ist  es  ihm, 
als  ob  Etwas  vom  Ohr  sich  „weggeschoben"  habe  und  hört  er  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  oft  bedeutend,  besser.  Manchmal  verliert  sich 
die  Schwerhörigkeit  alimälig  und  ohne  einen  solchen  Knalleffect.  In 
vielen  andern  Fällen  dagegen  bleibt  sie  trotz  aller  allgemeinen  Medi- 
dication  in  gleichem  oder  wenig  vermindertem  Grade  Monate  und 
Jahre  lang  bestehen,  bis  endlich  einmal  der  Katheter  angewendet 
wird.  Nicht  selten  bilden  sich  auch  durch  einen  solchen  acuten  Ka- 
tarrh Veränderungen  an  den  Fenstermcmbrancn  aus,  welche  wir  nicht 
mehr  im  Stande  sind  zu  vermindern,  so  dass  eine  unheilbare  Stumpf- 
heit des  Gehörs  zurückbleibt. 

Was  die  Prognose  beim  acuten  nichteiterigen  Katarrh  betrifft, 
so  muss  dieselbe  in  soferne  als  günstig  bezeichnet  werden,  als  es 
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sicherlich  nur  bei  ganz  unpassendem  Verfahren  zu  tieferen  Störungen 
kommt,  und  ebenso  lässt  sich  die  meist  sehr  beschränkte  Hörfähigkeit 
durch  frühzeitige  örtUchc  Beliandlung  stets  wieder  bedeutend  bessern. 
Da  diese  Krankheitsform  mehr  Tendenz  zur  Verdickung  und  Wul- 
stung  als  zur  Erv.-eichung  und  Schmelzung  zeigt,  so  kommt  es,  ab- 
gesehen von  Fällen,  die  mit  starkem  Kataplasmiren  behandelt  wurden, 
verhUltnissmässig  nur  selten  zu  Perforationen  des  Trommelfells.  Ganz 
am  Anfang  sehr  intensiver  Prozesse,  wo  die  Exsudation  sehr  rasch 
erfolgt,  oder  auch  nach  starkem  Schneuzen  oder  Niesscn  bildet  sich 
manchmal  ein  kleiner  Einriss  des  Trommelfells  unter  Auftreten  eines 
geringen  bliitig-seröscn  Ausflusses;  doch  legen  sich  in  der  Kegel  die 
Ränder  sogleich  wieder  an,  so  dass  ?.m  nächsten  Tage  der  Riss  ge- 
schlossen und  verlöthet  ist  und  der  weitere  Verlauf  von  dem  des  ein- 
fachen acuten  Katarrhs  nicht  weiter  sich  unterscheidet,  —  Dagegen 
liegt  insoferne  in  der  Prognose  etwas  Missliches,  als  nicht  selten  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Rückfälle  eintreten  und  noch  häufiger 
eine  unverkennbare  Neigung  zu  fortgesetzten  chronischen  Ohrkatarrhen 
zurückbleibt.  Man  kann  sehr  häufig  beobachten,  dass  Individuen,  welche 
einmal  an  einem  acuten  Ohrenkatarrhe  gelitten  haben  und  nach  dessen 
Ablaufe  wieder  ein  ganz  ausreichendes  Gehör  besassen,  im  Laufe  der 
Jahre  immer  tauber  und  tauber  werden,  ohne  dass  diese  sich  all- 
mälig  entwickelnde  Gehörschwächc  von  irgendwelchen  auffallenden 
Erscheinungen  acut-entzündlicher  Natur  begleitet  wären.   Bei  Manchen 
erfolgt  dies  allerdings  mehr  unter  subacuten   Schüben.    Sehr  viele 
Schwerhörige  mit  chi-onisehem  Katarrhe  wissen   von  einem  solchen 
acuten  Anfalle  aus  früheren  Jahren  zu  berichten,  der  sie  eine  Zeit 
lang  vollständig  taub  machte;  sie  erhielten  dann,  meist  ohne  örtliche 
Behandlung  und  nur  unter  allgemeiner  Medicatlon,  das  Gehör  bis  zu 
einem  recht  leidlichen  Grade  wieder,  aber  nur  um  im  Laufe  der 
Jahre  ganz  allmälig  und  nur  zeitweise  mit  rascheren  Sprüngen  wieder 
beträchtlich  schwerhörig  zu  werden. 

Diese  Thatsache  lässt  sich  in  doppelter  Weise  erklären.  Einmal 
bleibt  überhaupt  erfahrungsgemäss  jedes  Individuum,  das  einmal  an 
einem  intensiven  Katarrhe  eines  Organes  gelitten,  längere  Zeit  ge- 
neigt, an  demselben  Theile  wieder  in  ähnlicher  Weise  zu  erkranken. 
Allein  die  erwähnte  Beobachtung  aus  der  Praxis  lässt  sich  auch  auf 
bestimmtere  anatomische  Grundlagen  zurückführen.  Zu  den  häufigsten 
Folgen  solcher  acuter  Ohrenkatarrhe  gehören  einmal  bleibende  Ver- 
dickungen der  ganzen  das  Mittelohr  auskleidenden  Mucosa,  dann 
die  Bildung  verschiedenartiger  Adhäsionen  und  Verlöthungen,  welche 
aus  der  früheren  Berührung  der  geschwellten  Schleimhautflächen  sich 
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hex'ausentwickeln  und  insbesondere  häufig'  die  Stellen  der  Paukenhöhle 
mit  einander  verbinden^  welche  auch  im  Normalen  am  wenigsten  weit 
von  einander  entfernt  sind.  Solche  fläch  enförm  ige  oder  bandartige 
Adhäsionen  finden  sich  daher  am  häufigsten  zwischen  Trommelfell 
und  Promontorium,  z.vischen  Trommelfell  und  Ambosschonkel  oder 
Troninielfeil  und  Steigbügelköi^fchcn,  zwischen  der  Sehne  des  Trom- 
melfellspanners  und  dem  Steigbügel,  und  zeigen  sie  sich  ferner  sehr 
häufig  in  grösserer  Menge  und  Ausdehnung  in  den  zwei  Nischen  des 
runden  und  ovalen  Fensters,  dort  die  Wände  miter  sich  und  hier  die 
Wände  mit  dem  Steigbügel  verbindend.  Es  ist  nun  klar,  dass  wenn 
auf  diese  Weise  der  Wandraum  der  Paukenhöhle  vergrössert  und  ihr 
lufthältigei  Kaum  mehr  oder  weniger  unter  das  Normale  herabgesetzt 
ist,  jede  weitere  Schwellung  der  Schleimhaut,  wie  sie  bei  der  gering- 
sten öchädhchkeit  und  bei  jedem  Schnupfen  statt  hat,  jedenfalls  von 
Bedeutung  wird.  Jede  auch  noch  so  geringe  congestive  Wulstung 
der  Schleimhaut,  welche  in  einer  normal  weiten  und  uormalwandigen 
Paukenhöhle  ohne  merkbaren  Einfluss  bleibt,  wird  in  einer  Pauken- 
höhle,  welche  in  oben  geschilderter  Weise  verengert  ist,  einmal  die 
Hörschärfe  vorübergehend  beträchtlich  mindern  und  ebenso  Veranlas- 
sung geben,  dass  die  bereits  abnorm  nahe  gerückten  Thcile  noch  wei- 
ter sich  nähern  und  alle  bisherigen  Winkel  und  Zwischenräume  sich 
immer  mehr  ausfüllen.  Von  besonderer  Bedeutung  muss  ferner  eine 
zm-ückbleibcndc  Verdickung  oder  Secretions  -  Anomalie  der  Schleim- 
haut im  Verlaufe  der  Tuba  sein,  weil  eine  solche  die  spätere  Aus- 
bildung häuligen  Tubcaabschlusses  ganz  wesentlich  erleichtern  wird 
Wenn  in  Folge  einer  solchen  acuten  Entzündung  die  Drüsenschichte 
der  iuba  eine  Hypertrophie,  das  submucöse  Gewebe  eine  Verdickung- 
erlitten  haben,  und  zugleich  die  Drüsen  zur  Production  von  mehr 
zähem,  dicklichem  Schleime  neigen,  so  gehen  aus  der  grösseren 
Schwere  der  häutigen  Wand  und  ans  der  stärkeren  Verklcbung  der 
Schleimhautflüchen  an  und  für  sich  gesteigerte  Kraftansprüche  an  die 
Tubenmuskeln  hervor,  welchen  dieselben  bei  jeder  weiteren  Wider- 
stands-Zunahme nicht  mehr  im  Stande  sein  werden  zu  gcnüo-en  so 
ass  dadurch  die  für  die  Normalität  des  Ohres  durchaus  Xd^! 
che  Regelmässigkeit  im  OcflFnen  der  Tuba  leicht  und  häufi-^  lei- 
oen  wird.  ^ 

löthun<Vn''''l1f  '^u  abnorme  Ver- 

loth^gen  und  Verwachsungen,  wenn  sie  auch  an  und  für  sich  das 
bcho.  nur  wenig  beemträchtigen ,   schon  durch  ihr  Vorhandensein 

unteihalten  und  so,  auch  ohne  weitere  äussere  Schädlichkeiten,  in 
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ihnen  selbst  bereits  der  Grund  zu  fortwiilirciid  orncuton  örtlichen 
Congcstivzustünden  liegt.  J5c.kanntlich  findet  ein  solches  VcrhUltniss 
im  Auge  statt,  wenn  sich  Verwachsungen  zwischen  der  Regenbogen- 
haut und  der  Linsenkapscl,  sog.  hintere  Synechicen,  ausgebildet  haben. 
Indem  dadurch  bei  den  accommodativcn  Vorgängen  und  bei  rdlen  Be- 
wegungen der  Iris  eine  fortwährende  Unregelmässigkeit  und  abnorme 
Zerrung  stattfindet,  so  folgt  ein  bleibender  Reizzustand  der  Theilc, 
\Yclcher  stets  und  regelmässig  zu  wiederholten  Recidiven  und  erneu- 
ton Entzündungen  der  Iris  Veranlassung  gibt.  Was  man  früher  für 
Folge  einer  „rheumatischen  Diathese"  erklärte,  stellt  sich  uns  nun 
als  rein  mechanischer  Vorgang  dar,  indem  die  erste  Entzündung  ein 
Damnum  permanens  zurückliess,  von  dem  ein  fortdauernder  schäd- 
licher Einfluss  ausgeht.  Ein  ähnliches  Verhalten  lässt  sich  auch  am 
Ohre  annehmen.  Wenn  wir  auch  noch  nicht  vollberechtigt  sind,  die 
Binnenmuskel  des  Ohres,  den  Stapcdius  und  den  Tensor  tympani, 
für  eine  Art  Accommodationsapparat  des  Ohres  zu  erklären,  so  ergibt 
doch  ihr  Vorhandensein  und  ihre  muskulöse  ötructur  mit  Sicherheit, 
dass  sie  gewisse  häufig  eintretende  Bewegungen  vermitteln.  Dieselben 
müssen  nun  nothwendigerweise  in  unharmonischer  und  ungeregelter 
Weise  vor  sich  gehen,  wenn  die  wesentlichsten  der  zu  bewegenden 
Gebilde ,  w  ie  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen ,  durch  abnorme 
Fixationen  in  der  Freiheit  ihrer  Excursionen  gehemmt  und  beschränkt 
sind.  Es  lässt  sich  somit  behaupten,  dass  im  Ohre  wie  am  Auge 
durch  solche  Syneehieen  Reizungszustände  unterhalten  werden  und  in 
ihnen  bereits  der  Grund  zu  fortwährend  erneuten  entzündlichen  Pro- 
zessen gegeben  ist.  Wie  daher  jetlc  Iritis,  welche  unter  Zurücklassung 
von  Synechieen  geheilt  ist,  immer  Anlass  zur  Entwicklung  wicucrhol- 
ter  Entzündungen  und  zur  Bildung  neuer  V^erwaehsungcn  gibt,  so 
müssen  wir  auch  annehmen,  dass  jeder  Paukenhöhlenkatarrh  um  so 
mehr  auch  später  noch  auf  das  Gehör  schädlich  und  störend  einwir- 
ken wird,  je  mehr  er  adhäsive  ^'eränderungen  gesetzt  und  zurück- 
gelassen hat. 

Es  ergibt  sich  hieraus  für  die  Behandlung  und  die  Prognose, 
dass  je  mehr  wir  im  Stande  sind,  die  Entwicklung  beibender  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut  und  von  Adhäsionen  zu  verhindern  oder 
die  bereits  gebildeten  zu  verringern  und  zu  lockern,  desto  mehr  wer- 
den wir  einer  solchen  aus  dem  acuten  Ohrkatarrhe  so  leicht  hervor- 
gehenden ^'ermanenz  -  Erklärung  des  katarrhalischen  Prozesses  entge- 
genwirken. 

Behandlung.  Die  eben  aufgestellten  Postulate  werden  jeden- 
falls  dann  am  sichersten  und  besten  erfüllt  werden,  wenn  wir  sobald 
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als  nur  möglich  don  Kntlictor  .mlcgcn  und  durch  ihn  in  die  Paukcn- 
liöhlc  Luft  cinblasen.  Den  Angaben  der  Autoron  folgend ,  \v;ir  ich 
früher  bei  acuten  Erkrankungen  der  raukcnhöidc  sehr  zaghaft  mit 
der  Anwendung  des  Katheters  und  wartete  bis  zum  vollständigen  Ab- 
laufe aller  entzündlichen  Erscheinungen,  bis  ich  zu  diesem  Mittel  grifl^', 
aus  Furcht,  dem  Kranken  Schmerzen  zu  erregen  und  zu  schaden. 
Vielfache  Versuche  haben  mir  aber  gezeigt,  dass  man  keineswegs  so 
lange  zu  warten  braucht  und  dass  man  gerade  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen um  so  mehr  abkürzt  und  alle  schädlichen  Folgen  des 
Prozesses  um  so  mehr  vermindert,  je  fiiihcr  man  den  Katheter  anwendet. 
Ich  legte  den  Katheter  mehrmals  an  zur  Zeit,  wo  das  Trommelfell 
stark  injizirt  wüv  und  der  Kranke  noch  die  heftigsten  Schmerzen  im 
Ohre  klagte;  statt  dass  das  allerdings  mühsame  Durchdringen  der 
Luft  die  Schmerzen  in  der  Paukenhöhle  irgendwie  vermehrte,  fühlte 
der  Kranke  stets  die  Schwere  des  Kopfes  vermindert  und  liessen  die 
Schmerzen,  wenn  auch  nicht  immer  augenblicklich,  so  doch  stets  bald 
merklich  nach  —  kurz  wandte  von  diesem  Augenblicke  an  das  ganze 
Leiden  sich  zum  Besseren.  Nicht  selten  trat  ein  Aufhören  der 
Schmerzen  oder  eine  öfter  sehr  beträchtliche  Ilörverbcsscrung  selbst 
dann  nach  dem  Kathetcrisiren  ein,  wenn  sowohl  nach  dem  Gefühle 
des  Kranken  als  nach  dem  Ergebnisse  der  Auscultalion  und  der  fol- 
genden Trommelfell-Untersuchung  der  Lüftstrom  nicht  in  die  Pauken- 
höhle drang,  sondern  nur  die  Tuba  frei  machte.  Vergegenwärtigen 
Avir  uns  den  anatomischen  Zustand  des  Ohres  in  diesem  Prozesse,  so 
erklärt  sich  diese  günstige  Wirkung  des  Lufteintreibens  sehr  leicht. 
Die  Schleimhaut  ist  allenthalben  geschwellt,  die  Secretion  um  ein 
Wesentliches  gesteigert.  Dieses  reichliche  Secrct  erfüllt  die  Zellen 
des  W\nrzcnfoJ-tsatzes  sowie  die  Paukenhöhle  und  kann  nicht  durch 
seine  gewöhnliche  Abzugsröhre  entweichen,  indem  die  Tuba  durch 
die  gleichzeitige  Wulstimg  ihrer  Schleimhaut  und  durch  gesteigerte 
Absonderung  in  ihr  jedenfalls  vollständig  abgeschlossen  ist.  Oeffncn 
wir  diesen  verlegten  Weg  wieder  durch  ein  kräftiges  Einblasen  von 
Luft,  so  wird  einiger  Schleim  entweichen,  das  oben  abgesperrte  Secret 
erhält  mehr  Freiheit,  der  Druck  desselben  auf  die  Wände,  insbeson- 
dere auf  das  so  empfindliche  Trommelfell,  auf  welches,  als  die  grösstc 
elastische  und  nachgebungsfähigc  Wandflächo  der  Paukenhöhle  er 
sich  vorzugsweise  bemerklich  raachen  wird,  lässt  nach  und  mit  ihm 
sämmtliche  congestiven  und  entzündlichen  Erscheinungen.  *j    Es  ist 

*J  In  alleruLUcster  Zeit  (Archiv  für  Ohrenlieilkuudo  II.  .1.  ij.  -204)  eiiipüeblt 
i>chwartze  die  Parazentese  des  TrommelfeUs  „bei  Schlei.uanhäufu.ig  in  der  Pauken- 
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natürlich,  dass  wir  liäulig  genug  aus  moralisclicn  Gründen  und  aus 
Ilücksiebt  auf  den  aufgeregten  und  fieberhaften  Allgcnicinzustand  des 
Leidenden  nicht  augenblicklich  zu  einer  Operation  greifen  werden, 
welche  auf  ängstliche  und  kranke  Menschen  immerhin  einen  er- 
schreckenden Eindruck  ausübt,  und  gibt  uns  gerade  für  solche  Fälle 
das  neue  Folitzej-'sdic  Verfahren  ein  sehr  willkonunenes  Auskunfts- 
Mittel  an  die  Hand,  Da  in  solchen  Fällen  sehr  starker  und  plötz- 
licher Luftdruck  entschieden  zu  vermeiden  ist,  werden  Sie  die  Luft 
indessen  nicht  mittelst  eines  Ballons,  sondern  nur  mit  dem  Munde 
einblasen,  wozu  Sie  sich  jeder  beliebigen  Röhre,  zur  Noth  eines  ab- 
geschnittenen Federkiels,  bedienen  können. 

In  den  ersten  Tagen  werden  Sie  ausserdem  eine  wesentliche  Er- 
leichterung durch  eine  örtliche  Blutentziehung  und  durch  Darreichung 
eines  kräftigen  Abführmittels  erzielen.  Als  letzteres  empfiehlt  sich 
Calomcl  mit  Jalapa,  von  ersterem  etwa  2 — 3  Gran,  von  letzterem 
5 — 8  Gran  pro  dosi,  4 — 6  Pulver  des  Tages  zu  nehmen.  Die  Blut- 
egel, 4 — 8  Stück,  setzen  sie  theils  vor  theils  unter  die  Ohröfinung. 
Die  schmerzhafte  Spannung  im  Ohre  lässt  gewöhnlich  auf  diese  Or- 
dination hin  bereits  nach;  wo  nicht,  so  lassen  Sie  den  Gehörgang 
stündlich  mit  lauem  Wasser  füllen,  das  der  Kranke  bei  geneigtem 
Kopfe  bis  zu  einer  Viertelstunde  im  Ohre  lässt.  Der  Kranke  bleibt 
bei  heftigeren  Formen  selbstverständlich  im  Bette  und  werden  Sie  für 
gelinde  Diaplioresc  Sorge  tragen.  Dabei  muss  Rücksicht  auf  die 
übrigen  katarrhalischen  Erscheinungen,  insbesondere  der  Nasen-  und 
Rachenhöhle  genommen  werden.  Sobald  intensivere  Bewegungen  im 
Schlünde  verlragen  werden,  lasse  man  mit  lauem  Eibischthec  gurgeln, 
dem  man  etwas  Borax  oder  etwas  Laudanum  zusetzt,  später  last;cn 
Sie  ein  adstringirendes  Gurgelwasscr  mit  Alaun  folgen.  Mehrfach 
wurde  der  Rath  gegeben,  beim  acuten  Ohreukalarrhe  ein  Brechmittel, 
insbesondere  Tartarus  emeticus,  zu  reichen  oder  selbst  ein  Niessmittel, 
wie  Schueeberger  Schnupftabak,  gebrauchen  zu  lassen,  damit  durch 


höhle  die  80  massenhaft  ist,  dass  eine  Voi  wölbuug  oder  Auestiilpuag  des  Trommel- 
fells erkennbar  ist.«  Dieser  Trommelfell-Befund,  wie  er  nach  dem  Einpressen  der 
Luft  durch  die  Tuba  am  deutlichsten  werden  soll,  kommt  nach  Schw.'ä  Beobachtun- 
jren  insbesondere  im  kindlichen  Alter  ziemlich  häufig  vor.  Da  das  Hecret  dch 
schnell  wieder  ansammelt  und  die  Oeffnung  sich  wieder  verklebt,  muss  mau  die 
Parazentese  stets  wiederholen.  „Die  häufige  Wiederholung  derselben  ist  in  solchen 
Fällen  -anz  unbedenklich  und  nie  von  entzündlichen  Reactiouserscheniungen  am 
Trommelfell  selbst  gefolgt.«  Schwart.e  hält  dieses  Verfahren  für  ein  weit  s.chereres 
Mittel,  um  allen  aus  einem  acuten  Katarrh  möglicherweise  entstehenden  Veränderun- 
gen im  Ohre  vorzubeugen,  als  die  Luftdouche. 
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die  mit  dem  Niessen  oder  Brechen  verbundene  heftige  Erschütterung 
des  Kopfes  der  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Schleim  leichter 
seinen  Ausgang  durch  die  Tuba  fände.  Ich  gestehe,  ich  finde  bei 
heftiger  Entzündung  und  grösserer  Theilnahme  des  Trommelfells  eine 
solche  auf  starke  Erschütterung  berechnete  Medication  für  sehr  ge- 
wagt, indem  man  dadurch  leicht  eine  Ruptur  des  Trommelfells  her- 
vorrufen könnte.  Die  Anwendung  des  Katheters  oder  des  PoUtzer'- 
schen  Verfahrens  ist  jedenfalls  ein  Mittel,  das  weniger  gefahrvoll,  und 
dessen  Wirksamkeit  wir  genauer  berechnen  und  regeln  können.  Ist 
einmal  das  acute  Stadium  vorüber,  so  unterscheidet  sich  die  Behand- 
lung nicht  von  der  des  chronischen  Katarrhes,  von  der  wir  später 
noch  sprechen  werden. 


Tröltsoh,  Lehrb.  d.  Ohrenhellkundo.   3.  Aufl. 
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SIEBENZEIINTER  VOHTEAG. 


Der  chronische  einfache  Ohrenkatarrh. 

Seine  verschiedenen  Formen,  die  Sklerose,  der  Tuben-  und  der  eigentliche  Pauken- 
höhlen-Katarrh. —  Pathologische  Anatomie,  Verlauf  und  subjective  Erscheinungen. 
Manche  eigenthümlieho  „nervöse"  Symptome;  Erklärungsversuch. 

Wir  wenden  uns  heute  zur  chronischen  Form  des  nichteitcrigcn 
oder  einfachen  Ohrkatarrlies.  Wie  alle  Entzündungen  verläuft  dieser 
chronische  Katarrh  der  Ohrschlclmhaut  bald  mehr  im  Innern  des  Ge- 
webes, also  interstitiell,  und  bedingt  so  vorwiegend  eine  Verdichtung 
und  Elastizitäts-Abnahme  des  Gewebes;  bald  äussert  er  sich  haupt- 
sächheh  durch  liyperämischc  Schwellung  und  abnoi'm  gesteigerte  Sc- 
crction  mit  folgender  Verdickung,  Hypertrophie  der  Schleimhaut. 
Kennen  wir  hiemit  schon  zwei  Grundfoi-men  dieses  ungemein  vielge- 
staltigen Krankheitsprozesses,  so  lassen  sich  von  letzterer  Form,  dem 
eigentlichen  oder  feuchten  Katarrhe,  wiederum  zwei  Unterarten  unter- 
scheiden, je  nachdem  dieselbe  sich  mehr  in  der  Ohrtrompete  localisirt 
mit  allmäliger  Verengerung  und  häufigem  Abseid  uss  derselben  oder 
je  nachdem  derselbe  sich  vorwiegend  in  Hypcrämieen  und  Schwellungs- 
zuständen  in  der  Paukenhöhle  selbst  äussert.  Jede  dieser  drei  Formen, 
der  interstitielle  Verdichtungsprozess  oder  die  Sklerose  der  Mittelohr- 
Auskleidung,  der  Tubenkatarrh  und  der  eigentliche  Paukenhöhlen- 
Katarrh,  kommt  beobaehtungsgemUss  rein  und  allein  vor,  allein  unend- 
lich häufiger  finden  sie  sich,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  ver- 
gesellschaftet und  in  einander  übergehend,  wesshalb  es  passender  und 
naturgemüsser   erscheint,    nicht   jede   Form   getrennt  abzuhandeln, 
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wodurch  zu  leicht  einer  ontologischen  Auffassung  Vorschub  geleistet 
werden  könnte.  Diese  Verschiedenheiten  der  Krankheitsäusscrung 
vorausgesetzt,  können  wir  allgemeiner  zusammenfassend  sagen,  dass 
der  chronische  Ohrkatarrh  in  einer  wiederholten  Schwellung  mit  all- 
miiliger  Verdichtung  und  Verdickung  der  das  Mittelohr  auskleidenden 
Schleimhaut  besteht,  welcher  Prozess  während  eben  stattfindender  stär- 
kerer Congcstivzustände  gewöhnlich  auch  von  vermehrter  Absonderung 
begleitet  ist. 

Bevor  wir  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  dieses  Krankheits- 
prozesses besprechen,  will  ich  versuchen,  Ihnen  die  anatomischen 
Folgezustände  desselben  in  Kürze  vorzuführen,  soweit  wir  dieselben 
durch  Untersuchungen  an  der  Leiche  bereits  kennen.  Die  patholo- 
gische Anatomie  des  chronischen  Ohrenkatarrhes  ist 
indessen  noch  weit  von  einem  befriedigenden  Abschlüsse  entfernt,  ja 
wir  müssen  sie  eigentlich  als  in  ihrem  Anfangsstadium  noch  befindlich 
bezeichnen.  Ist  es  doch  überhaupt  noch  nicht  lange  her,  dass  man 
sich  bemühte,  die  Lehre  von  den  Ohrenkrankheiten  auf  anatomische 
Grundlagen  zu  stellen,  und  wurden  noch  vor  Kurzem  die  Mehrzahl 
der  nichteiternden  und  nicht  auf  Vorgängen  im  äusseren  Gohörgange 
beruhenden  Schwerhörigkeiten,  die  wir  jetzt  als  Folge  chronischer  Katarrhe 
im  Mittelohre  auffassen,  als  „nervös"  bezeichnet,  bei  welcher  ungemein 
bequemen  Anschauung  man  sich  natürlich  jeder  anatomischen  Ergrün- 
dung  des  wirklichen  Thatbestandes  d.  h.  der  Leichen- Untersuchung 
als  durchaus  überflüssig  enthielt.  Unter  diesen  Verhältnissen  werden 
Sie  sich  insbesondere  nicht  wundern,  dass  unsere  Vorstellungen  und 
Kenntnisse  über  den  Leichenbefund  beim  chronischen  Ohrkatarrh  noch 
vorwiegend  makroskopischer  Natur  sind  und  wir  über  die  eigentlichen 
feineren  Vorgänge  in  den  Geweben  noch  recht  wenig  wissen.  Ist 
doch  die  mucös-pcriostale  Auskleidung  des  knöchernen  Mittelohres, 
welche  wir  kurzweg  „Schleimhaut"  nennen,  überhaupt,  auch  im  ge- 
sunden Zustande,  noch  keiner  eingehenden  mikroskopischen  Prüfung 
unterzogen  worden  —  eine  Aufgabe,  welche  ich,  nebenbei  bemerkt,  dem 
Einen  oder  Andern  von  Ihnen,  der  um  eine  Arbeit  behufs  Doctor- 
Dissertation  verlegen  ist,  als  äusserst  wünschens-  und  dankenswerth 
an's  Herz  legen  möchte.  Am  wenigsten  aufgeklärt  sind  wir  über 
jene  Form,  die  wir  als  interstitiellen  Prozess,  als  trocknen  Katarrh  — 
8it  venia  verbo!  —  als  Sklerose  der  Paukenhöhlenschleimhaut  bezeich- 
nen, und  entspricht  diese  Auffassung  einer  mehr  äusserhehen  An- 
schauung und  einer  gewissen  klinischen  Nöthigung ,  manche  Formen 
von  Ohrenleiden,  welche  wir  nach  Allem  anf  Veränderungen  im  Mit- 
telohre beziehen  müssen,   von  den  gewöiinlichen  und  eigentlichen 
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Katarrhen  abzusondern.  Möglich,  dass  eine  auf  anatomische  Unter- 
suchung solcher  Fälle  gegründete  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
ihnen  eine  völlig  selbständige  Stellung  in  der  Reihe  der  Ohren- 
Erkrankungen  verschaffen  wird.  Vorläufig  stellen  wir  uns  diesen  Pro- 
zess  als  einen  pathologischen  Vorgang  vor,  bei  welchem  die  Pauken- 
höhlen-Schleimhaut dichter,  starrer,  unelastischer  wird,  welche  Verän- 
derung sich  am  Trommelfell  und  den  beiden  Fenstermembranen  für 
die  Vibrationsfähigkeit  derselben  sehr  störend  erweist  und  schliesslich 
zu  vollständiger  Starrheit,  Verkalkung  oder  Verknöcherung  der  Um- 
säumungsmembran  des  Steigbügels  (Ancliylosis  stapedis)  oder  der 
Membran  des  runden  Fensters  führt.  Ob  in  der  That  stets  Kalkein- 
streuungen oder  vyelche  andere  molekuläre  Vorgänge*)  diesem  Pro- 
zesse zu  Grunde  liegen,  ob  er  nicht  vorwiegend  häufig  ein  periostaler, 
mit  Hyperostose  oder  mit  Exostosenbildung  cinhergehender  ist,  oder  ob 
er  nicht  vielleicht  auch  in  Verschrumpfung  eines  früher  hyperämischen 
und  gelockerten  Gewebes  besteht,  darüber  können  uns  erst  weitere  Ar- 
beiten bestimmten  Aufschluss  verschaffen. 

Besser  unterrichtet  sind  wir  über  die  Veränderungen,  welche  der 
eigentliche  oder  feuchte  chronische  Katai-rh  der  Paukenhöhle  hervor- 
bringt. Dieselben  kennzeichnen  sich  in  frischen  Fällen  durch  hyper- 
ämische  Schwellung  und  Hypersecretion  der  Schleimhaut,  in  älteren 
ist  die  sonst  ganz  dünne  und  durchscheinende  Auskleidung  der  Pau- 
kenhöhle weisslich-  oder  bläulich-grau,  mehr  oder  weniger  verdickt 
und  zeigt  zugleich  eine  stärkere  Vascularisation  an  ihrer  Oberfläche  wie 
innerhalb  ihres  Ge^Yebes.  Bald  findet  sich  an  allen  Gebilden  und  Wänden 
der  Paukenhöhle  der  gleiche  Zustand  der  Mucosa,  bald  ist  derselbe 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  stärker  ausgesprochen;  so  kommen 
selbst  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  einzig  und  allein  eine  Hypertrophie 
der  Schleimhautplatte  des  Trommelfells  vorhanden  ist,  sonst  die  ganze 
Paukenhöhle  sich  normal  verhält;  umgekehrt  kann  das  Trommelfell 
ganz  im  gesunden  Zustande  sich  befinden  und  sich  der  Verdiekungs- 
prozess  nur  an  dem  einen  der  Labyrinthfenster  oder  an  beiden  loca- 
lisirt  haben.  Häufiger  ist  es,  dass  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
in  toto  ein  gleiches  oder  doch  ähnliches  Bild  darbietet.    Gehen  wir 

*)  Es  Hesse  sich  hier  namentlich  auch  an  jene  kalkigen  Auflagerungen,  jene 
warzigen  und  höckerig-drüsigen  Bildungen  denken,  wie  sie  Heinrich  Müller  an  der 
Glaslamelle  der  Chorioidea  und  an  der  Linsenkapsel  beschrieb  (Archiv  für  Ophthal- 
mologie II.  2.  und  III.  1)  und  wie  ich  sie  ähnlich  mehrmals  in  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut bei  älteren  Leuten  antraf.  (_Virchow'a  Archiv  B.  XVII.  S.  54  Section 
XI,  wo  ich  übrigens  „drüsig"  und  „Drusen"  statt  „drüsig"  und  „Drüsen"  lesen 
bitte.) 
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die  einzelnen  Bestandtheilc  dieser  Cavität  durch,  wie  sie  sich  bei  die- 
sem pathologischen  Prozesse  darstellen.    Sehr  häufig  setzt  sicli  die 
allgemeine  Verdickung  der  Schleimhaut  auf  die  Gelenke  der  Gehör- 
knöchelchen, insbesondere  das  Hammer- Ambosgclenk  fort  und,  indem 
die  die  Gelenkkapsel  überziehende  Schleimhaut  ebenfalls  dichter  und 
dicker  wird,  leidet  darunter  nothwendig  die  Beweglichkeit  der  Gelenk- 
flächen, wird  diese  schliesslich  selbst  aufgehoben  und  das  Gelenk  an- 
kylotisch.  Ebenso  nimmt  häufig  das  Band,  mittelst  welchen  der  Ham- 
merkopf an  das  Tcgmen  tympani  befestigt  ist  (Lig.  Suspensorium  cap. 
niallei)  eine  hypertrophische  Entwicklung,  wodurch  eine  abnorme  Fi- 
xation dieses  Theiles  und  später  durch  nachfolgende  Schrumpfung 
des  ncugebildeten  Gewebes  eine  abnorme  Stellung  des  Hammers  ein- 
tritt, welche  wiederum  auf  die  Lage  und  auf  die  Schwingungsfähig- 
keit  des  Trommelfells  von  Einfluss  ist.    Eine  ähnliche  zerrende  und 
Stellung  verändernde  Wirkung  auf  Hammer  und  Trommelfell  üben 
die  gleichen  Veränderungen  an  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani, 
welche  sich  ja  am  Collum  mallei   ansetzt  und  nicht  blos  selbst  eine 
Schleimhaut-Umhüllung  besitzt  sondern  auch  in  ausgedehntem  Maasse 
namentlich  nach  vorn  zu  mit  dem  benachbarten  Mucosa  zusammen- 
hängt. 

Unter  den  wichtigeren  Theilen,  welche  durch  solche  chronisch- 
katarrhalische Prozesse  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wären 
vor  Allem  das  runde  und  das  ovale  Fenster  zu  nennen,  beide  mit 
ihren  Nischen.    So  finden  wir  nicht  selten  den  kleinen  Knochenkanal 
oder  die  Nische,  an  dessen  Ende  die  Membran  des  runden  Fensters 
ausgespannt  ist,  mit  einer  mehr  oder  weniger  derben  Pseudomembran 
überzogen  oder  die  Schleimhaut  der  Nische  hypertrophisch,  dadurch 
dieselbe  verengert,  ja  selbst  vollständig  durch  verdickte  und  vasculari- 
sirte  Schleimhaut  wie  mit  einem  Bindegewebspfropfe  ausgefüllt  und 
verstopft.    Ebenso  unterliegt  die  Membran  des  runden  Fensters  selbst, 
die  sog.  Membrana  tympani  secundaria,  sehr  häufigen  Verdickungen 
und  Verdichtungen  und  kommt  selbst  eine  vollständige  Verkalkung 
derselben  vor.    Aehnliche  Veränderungen  entwickeln  sich  ebenso  in 
der  Nische  des  Steigbügels  und  an  der  das  ovale  Fenster  mit  dessen 
lusstritte  verbindenden  Umsäumungsmembran,  welche,  gleich  der  Haut 
des  runden  Fensters  einen  feinen  Ueberzug  von  der  Mucosa  des  Mit- 
telohres besitzt.    Bald  ist  der  Steigbügel  durch  abnorme  Bänder  oder 
selbst  durch  Knochenbrücken  nach  der  einen  oder  nach  verschiedenen 
Richtungen  fixirt,  bald  ist  er  vollständig  unbeweglich  in  wuchernde 
Schleimhaut  oder  in  starre  Blndegewebsmassen  eingehüllt,  bald  ist  das 
den  Fusstritt  umgebende  Ligamentum  annularo  verdickt   oder  selbst 
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ganz  verkalkt  —  sämmtlich  Zustände,  welche  die  Function  dieses  wich- 
tigen Endgliedes  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  somit  die 
Schalllcitung  zum  Labyrinthe  auf's  wcsentliclistc  herabsetzen  müssen. 

Bereits  die  eben  geschilderten  Veränderungen  am  runden  und  am 
ovalen  Fenster  gehören  theilwcisc  den  adhäsiven  Vorgängen  in  der 
Paukenhöhle  an,  von  deren  Zustandekommen  wir  bei  Betrachtung  der 
Räumlichkeits- Verhältnisse  dieser  Cavität  schon  gesprochen  haben. 
Solche  abnorme  Verwachsungen  früher  getrennter  Theile  bilden  sich 
nicht  nur  als  Folge  acuter  Katarrhe,  sondern  sie  können  sich  auch 
allniälig  entwickeln  im  Verlaufe  der  chronischen  Form,  wenn  sie  auch 
immerhin  bei  sehr  acuter  congestiver  Wulstung  oder  aber  bei  Eite- 
rungen sich  durchschnittlieh  ausgedehnter  und  umfangreicher  gestalten 
mögen.  Besonders  häufig  finden  sich  ausgedehnte  Synechien  des 
Trommelfells  als  Folgen  katarrhalischer  AfFectioncn ,  welche  während 
der  Kinderzeit  abgelaufen  sind. 

Hieher  gehören  jene  häufigen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Pseudomembranen  und  aus  geschwellter  Schleimhaut  sich  entwickeln- 
den Neubildungen ,  welche  zwischen  dem  Ti'ommolfell  und  den  ver- 
schiedenen Wänden  des  Cavum  Tympani,  zwischen  der  Sehne  des 
Trommelfellspanners  und  den  Gehörknöchelchen;  zwischen  diesen  und 
den  Wänden  sowie  zwischen  den  einzelnen  Knöchelchen  selbst  sich 
hinziehen,  und  theils  die  mannigfachen  lufthaltigen  Räume  und  Winkel 
zwischen  den  einzelnen  Gebilden  mehr  oder  weniger  ausfüllen  und 
ausgleichen ,  theils  den  einen  oder  anderen  Theil  in  eine  abnorme 
Spannung  oder  Zerrung  versetzen,  theils  auch  die  Paukenhöhle  selbst 
durch  reichlichere  Bindegewebsmassen  entweder  zum  Theil  obliteriren, 
oder,  wenn  dieselben  sich  mehr  in  die  P^läche  ausbreiten ,  in  mehrere 
oft  gänzlich  geschiedene  Räume  abtrennen.  Bei  der  grossen  Mannig- 
faltigkeit solcher  Befunde  hätten  genauere  Beschreibungen  und  ein 
Versuch,  Alles  was  hier  vorkömmt  aufzuzählen,  durchaus  keinen  Werth; 
fast  bei  jeder  derartigen  Section  findet  man  wieder  etwas  Anderes  und 
Neues.  Am  besten  werden  Sie  sich  das  wechselnde  Wesen  dieser 
adhäsiven  Vorgänge  durch  Betrachten  einer  Reihe  hieher  gehörenden 
Präparate  veranschaulichen*),  wie  ich  sie  Ihnen  in  ziemlicher  Auswahl 


*)  Mehrere  solcher  Befunde  siud  bescliricbcn  in  uieiiieii  „anatoiiiisohen  Beiträgen 
zur  Ohrenheilkunde"  {Virchow's  Archiv  B.  XVII.  S.  1  —  80),  darunter  ein  Fall,  wel- 
cher sich  der  vollständigen  Aufbebung  des  lufthaltigen  Raumes  der  PaukenhöliK'. 
einer  Oblitcration  derselben,  annähert.  (Sektion  XV.  linkes  Ohr.)  Eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit derselben  hnt  Toynhee  in  seinem  Dcscriptive  Catalogue  of  Preparations 
illustrative  of  the  diseases  of  the  aar.  (London  1857)  mitgetheilt. 
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vorlegen  kann.  Nur  ganz  in  Kürze  sei  hier  nocli  erwähnt,  dass  bei 
o-rösscrer  Ausdel)nung  solcher  Adhäsivprozessc  die  Sehne  des  Irom- 
melfellspanners  oder  das  Ambos-Stcigbügcl-Gclenk  fast  immer  bcthci- 
li-(  sind  und  inmitten  dieser  neugebildeten  Bünder  oder  Verbmdungen 
sich  befinden,  ^Yie  diese  Theilc,  welche  an  und  für  sich  zwischen  Trom- 
melfell und  Labyrinthwand  ein  verbindendes  Mittelglied  bilden,  eben 
durch  ihre  Lage  die  Entstehung  solcher  abnormer  Zustände  wesentlich 
begünstigen. 

Von  den  verschiedenen  anatomischen  Bedingungen  des  Tuben- 
katarrhcs  sprechen  wir  später  noch  im  Zusammenhange  mit  dem 
Rachenkatarrhe;  hier  nur  soviel,  dass  dieser  Prozess  sich  vor  Allem 
äussert  in  Abschluss  der  Tuba  und  somit  auch  des  Mittelohres  über- 
haupt.   Indem  die  in  der  Cavitas  tympani,  im  Warzenfortsatz  und  in 
der  knöchernen  Tuba  befindliche  Luftschichte  abgesperrt  ist  und  der 
allraäligen  Absorption  von  Seite  der  feuchten  Schleimhaut  und  ihrer 
Blutgefässe  unterliegt,  wird  sie  nothwendigerweise  immer  mehr  rarc- 
fizirt;  das  Trommelfell,  das  im  naturgemässen  Zustande  zwischen  zwei 
unter  gleichem  Dichtigkeits-Grade  befindlichen  Luftschichten  sich  be- 
findet, nun  aber  vom  Gehörgange  aus  stärker  belastet  ist,  wird  diesem 
Ueberdruck  nachgeben  und  nach  innen  sinken.    Im  Trommelfell  ist 
das  Anfangsglied  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  befestigt;  somit 
werden  diese  sämmtlich  gleich  dem  Trommelfell  tiefer  nach  innen  zu 
liegen  kommen  und  die  stärkere  Belastung  schliesslich  durch  das  Endglied 
der  Kette,  den  Steigbügel,  dem  Labyrinth-Inhalte  sich  mittheilen,  wel- 
cher somit  durch  länger  dauernden  Abschluss  der  Ohrtrompete  eben- 
falls unter  gesteigertem  Druck  zu  stehen  kommt.    Veränderte  Gleich- 
gewichtslage des  Trommelfells  und  des  Steigbügels,  so  dass  beide 
tiefer  nach  innen  gegen  die  Paukenhöhle  rcsp.  da."^  Labyrinthwasser 
zu  liegen,  ist  das  am  meisten  Charakteristische  dieses  Zustandes,  den 
wir  vorübergehend  künstlich  hervorrufen  können,  wenn  wir  bei  Verschluss 
von  Mund  und  Nase  mehrmals  nacheinander  schlingen  und  so  die  Luft 
aus  der  Paukenhöhle  gcwissermasseu  herauspumpen,  sie  daselbst  vei'- 
dünncn.    Ein  gewisses  Gefühl  A^on  Völle  und  Druck  im  Ohre,  verbun- 
den mit  einem  gewissen  Grade  von  Ohrensausen  und  Abnahme  der 
normalen  Hörschärfe  geben  sich  sehr  bald  kund. 

In  ähnlicher,  nur  wegen  des  allmäligcn  Entstehens  noch  un- 
merklicherer Weise,  wird  sich  der  Tubenverschluss  mit  seinen  Fol- 
gen auch  beim  Krauken  äussern,  und  stellt  sich  diese  Symptomen- 
reihe bekanntlich  bei  jedem  Schnupfen  und  jeder  stärkeren  Angina  ein. 
Dauert  die  Schwellung  der  Schleimhaut  nur  kurze  Zeit,  so  wird  das 
Gehörorgan  und  seine  Function  in  der  Regel  wieder  ad  integrum 
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rcstituirt,  sobald  eine  Ausgleichung  der  Luftdruckdiflferenz  vor  und 
hinter  dem  Trommelfell  eintritt,  wie  sie  insbesondere  häufig  während 
des  Niesens,  Schneuzens  oder  Gähnens*)  plötzlich  statthat  und  sich 
meist  durch  ein  ki'achendes  Gei'äusch  im  Ohre  dos  Kranken  kundgibt. 
Der  Kranke  hört  dann  wieder  so  scharf  wie  früher,  und  ist  des  un- 
angeneh  men  Gefühles  von  Druck  und  Völle  und  des  Sausens  im  Ohre 
ledig.  Hat  dagegen  der  Tubcnabschluss  mit  seinen  Folgen  länger,  Monate 
oder  Jahre  lang  gedauert,  war  das  Trommelfell  mit  den  Gehörknöchel- 
chen längere  Zeit  nach  innen,  ebenso  der  Fusstritt  des  StajDCs  stärker 
gegen  den  Vorhof  hineingedrängt,  lastete  die  ganze  Zeit  über  ein  er- 
höhter Druck  auf  den  zarten  Gebilden  des  Labyrinthes,  so  müssen 
sich  unter  diesen  abnormen  Verhältnissen,  während  welcher  sich  eben- 
sowenig eine  normale  Thätigkeit  der  zwei  Binnenmuskeln  des  Ohres, 
des  Tensor  tympani  und  des  Stapedius  denken  lässt,  nothwendigerweise 
Structurveränderungen  in  allen  den  bethciligten  Gebilden  entwickeln, 
Veränderungen,  welche  bleibend  sind  und  nicht  verschwinden,  auch 
wenn  endlich  die  Ursache  gehoben  ist  und  sich  die  Verbindung  zwi- 
schen Rachen-  und  Paukenhöhle  wieder  hergestellt  hat. 

Politzer  macht  (a.  a.  O.  S.  131)  auf  einen  sehr  wichtigen  Folgezustand 
des  längeren  Tubeuabschlusses  aufmericsara ,  nämlich  auf  eine  „secundäre 
Eetraetion  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani."  „Wird  nämlich 
das  Trommelfell  stark  nach  innen  gedrängt ,  so  riiuss  sich  auch  der  Ansatz- 
punkt der  Sehne  am  Hammergriff  der  inneren  Tromm elhöhlen wand  nähern ; 
die  früher  gespannte  Sehne  wird  nun  schlaff,  und  da  die  antagonistischen 
Kräfte  der  Sehne,  die  Spannung  der  elastischen  Membran,  durch  den  äusseren 
Luftdruck  theilweise  aufgehoben  werden ,  so  wird ,  um  uns  eines  Vergleiches 
zu  bedienen,  die  Verkürzung  in  derselben  Weise  erfolgen,  wie  etwa  die  Con- 
traction  der  Sehnen  der  Beuger  des  Uuterschenkels,  wenn  derselbe  lange  Zeit 
im  Kniegelenk  gebeugt  war.  Selbstverständlich  kann  eine  solche  Verkürzung 
der  Sehne  noch  ilie  Einwärtswölbung  der  Membran  vennehren  und  bei  länge- 
rer Dauer,  selbst  wenn  die  Wegsamkeit  der  Tuba  wieder  hergestellt  ist,  noch 
immer  als  abnorme  Zugkraft  nach  innen  wirken ;  dass  in  Folge  "  durch  die 
starke  Anspannung  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  den  auf  das  Laby- 
rinth ausgeübten  Druck  auch  Functionsstörungcu  verschiedenen  Grades  ent- 
stehen, ist  einleuchtend."  —  Für  solche  Fälle  liesse  sich  an  eine  Tenotomie 
des  Tensor  tympani  denken,  welche  keineswegs  besonders  schwer  auszuführen 
wäre  und  welcho  EyrÜ  1847  bereits  (Topographische  Anatomie  I.  S.  194)  „mit 
gebührender  Zurückhaltung"  als  möglicherweise  heilsam  für  manche  Formen 
von  Schwerhörigkeit  erwähnte. 


*)  Beim  starken  Gähnen  findet  eine  Spannung  der  Ligamentum  pterygo-maxil- 
lare,  eines  plattrundlichen  Bindegewebestranges,  welcher  dicht  unter  der  Schleim- 
haut und  von  ihr  überzogen  vom  Hamulus  des  Processus  pterygoideus  zum  hin- 
teren Ende  des  Unterkiefers  geht,  und  somit  auch  mittelbar  der  Tubenschleimhaut 
selbst  statt. 
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Gehen  wir  nun  über  auf  den  Verlauf  und  die  subjcctiven 
Erscheinungen  des  chronischen  Ohrkatarrhes ,  so  handelt  es  sich 
hier  in  letzterer  Beziehung  einmal  um  Verminderung  der  Functions- 
fähigkcit,  Schwerhörigkeit,  dann  zum  Thcil  auch  um  Störungen  in  der 
üefühlssphäre.  Die  letzteren  sind  beim  chronischen  Ohrenkatarrhe 
gar  nicht  selten  so  unbedeutend,  dass  der  Kranke  den  Beginn  seines 
Leidens  nicht  einmal  nach  Jahren  zu  bestimmen  vermag.  Der  Prozess 
äussert  sich  sonn't  oft  nur  in  seinen  Folgen,  in  einer  ganz  allmlilig 
entstehenden  und  ebenso  langsam  zunehmenden  Schwerhörigkeit,  wel- 
che dem  Kranken  erst  dann  anfängt  bemerklich  zu  werden,  wenn  sie 
einen  gewissen  Grad  erreicht  hat  und  ihn  so  in  seinem  Berufsleben 
oder  im  geselligen  Verkehre  stört.  Solche  Fälle,  wo  der  Kranke 
durch  keine  weitere  Erscheinung,  nicht  durch  Schmerz,  nicht  durch 
Ohrensausen  oder  sonstige  abnorme  Gefühle,  sondern  nur  durch  eine 
stetig  und  langsam  sich  entwickelnde  Gehörschwäche  auf  sein  Leiden 
aufmerksam  gemacht  wird,  werden  am  häufigsten  für  „nervöse"  Schwer- 
hörigkeiten gehalten  und  ist  eben  nur  eine  genaue  Untersuchung  der  Theile 
und  insbesondere  des  Trommelfells  im  Stande,  uns  über  die  wahre  Natur  des 
Leidens  aufzuklären.  Insbesondere  die  sklerotische  Form  zeichnet  sich 
durch  einen  auffallend  schleichenden  und  langsamen  Verlauf  aus,  der 
höchstens  von  rpätcr  auftretendem  sehr  lästigen  Ohrensausen  begleitet  ist. 

Der  Grad  der  Schwerhörigkeit  im  einzelnen  Falle  richtet 
sich  weit  weniger  nach  der  Ausdehnung,  welche  die  Ver- 
dickung der  raukenhöhlcnschleirahaut  genommen  hat,  als  nach  der 
zufälligen  Localisation  derselben.  Geringgradige  Elastizitätsverlustc 
an  Theilen,  welche  für  die  Schallieitung  zum  Labyrinthe  die  mass- 
gebenden cind,  also  insbesondere  an  den  beiden  Fenstermembranen, 
werden  die  liörschärfc  weit  mehr  beeinträchtigen,  als  selbst  sehr  Ave- 
sentliche  Abweichungen  von  der  Norm  am  Trommelfell  oder  sonst  an 
den  Wänden  der  Cavitas  tympnni  zu  thun  im  Stande  sind.  Daher 
kommt  es,  dass  wir  so  häufig  neben  ganz  ausreichendem  Gehöre  das 
Trommelfell  im  hohen  Grade  verändert  finden.  Es  ist  durch  mehr- 
fache Beobachtungen  festgestellt,  dass  selbst  sehr  hochgradige,  an 
Taubheit  angränzende  Formen  von  Schwerhörigkeit  durch  Verände- 
rungen in  der  Paukenhöhle,  also  in  dem  schallleitendcn  Apparate 
allein,  hervorgebracht  werden  können.  Bei  frischen  Tubenkatarrlien 
wird  sehr  häufig  neben  der  Schwerhörigkeit  für  äusseren  Schall  über 
vermehrte  Besonanz  der  eigenen  Stimme  geklagt,  welche  dem  Kranken 
unangenehm  dröhnend  und  hallend  erscheint.  Je  mehr  im  Ganzen 
die  Ohrtrompete  bei  dem  krankhaften  Ohrprozessc  betheiligt  ist,  desto 
häufiger  finden  wir  Schwankungen  und  Wechsel  im  Befinden  und  im 
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Hören  der  Krankon.  Ut-ber  die  Ergebnisse  der  Stinimgabel-Ünter- 
Buchung  werden  wir  später  noch  iin  Zusamnicnliange  sprechen. 

Neben  der  am  liäufigstcn  allmälig  zunehmenden  Schwerhörigkeit 
sind  in  sehr  vielen  Fällen  subjcctive  Geräusche,  das  Ohrensausen  in 
seinen  verschiedenen  üraden  und  Arten,  vorhanden,  gehen  dieser 
selbst  manchmal  lange  voraus  und  bilden  dieselben  oft  sogar  eine  der 
Hauptklagcn  der  Kranken.  Die  beim  chronischen  Ohrenkatarrhe  vor- 
kommenden Schmerzen  sind  selten  anhaltend  und  länger  dauernd,  sie 
treten  gewöhnlich  nur  nach  bestimmten  Verkältungsursachen  oder  wenn 
das  Ohr  dem  scharfen  Winde  ausgesetzt  war,  auf  und  werden  dann 
als  kneipend  und  zwickend,  also  wohl  heftig  aber  kurz  und  vorüber- 
gehend geschildert.  Häufigere  und  länger  andauernde  Schmerzen  sind 
Zeichen  subacutcr  Schübe  und  findet  man  in  solchen  Fällen  vorzuo-s- 
weise  partielle  Verdichtungen,  Strangbildungcn  u.  dgl.  in  derPauken- 
höhlcnschleimhaut,  indcsson  kommen  sehr  heftige  Schmerzensnnfällc 
nicht  selten  auch  bei  acutem  Tubcnvcrschluss  vor  sowie  bei  deutlichen 
Veränderungen  adhäsiver  Natur.  Häufig  klagen  die  Kranken  über 
Druck  im  Ohre  „als  ob  dasselbe  verstopft  wäre",  über  \'ölle  und 
Dumpfheit  in  demselben,  welche  Empfindungen  namentlich  des  Mor- 
gens beim  Erwachen  hervortreten ,  wie  es  überhaupt  für  den  reinen 
chronischen  Ohrkatarrh  ganz  charakteristisch  ist,  dass  die  meisten 
Kranken  Morgens,  namentlich  wenn  sie  sehr  lange  geschlafen  und 
sich  später  als  gewöhnlich  aus  dem  Bette  erheben ,  an  vermehrter 
Dumpfheit  im  Ohre  und  an  besonders  schlechtem  IJören  leiden.  Um- 
gekehrt nimmt  das  Sausen  fast  immer  in  den  Abendstunden  und  nach 
Tische  zu;  manche  werden  dadurch  insbcsondeie  zur  Nachtzeit  beim 
Liegen  auf  dem  Ohre  gequält  und  im  Einschlafen  gestört.  Das  ge- 
nannte Gefühl  von  Völle  und  Dumpfheit  im  Ohre  zugleich  mit  grös- 
serer Eingenommenheit  des  Gehöres  und  häufig  auch  des  Kopfes 
kommt  oder  steigert  sich  bei  vielen  Kranken  nach  der  geringsten  Ur- 
sache, welche  Congestionen  zum  Kopfe  hervorruft  oder  dem  Abflüsse 
des  Blutes  von  demselben  nicht  günstig  ist,  so  nach  dem  Trinken  von 
Spirituosen  oder  starkem  Thce ,  nacli  längerem  vorgebeugten  Sitzen, 
z.  B.  am  Schreibtische  oder  am  Stickrahmen,  es  erscheint  bei  Vielen, 
wenn  irgend  eine  dcprimirende  Gemüthsbcwegung  eingewirkt  hat  oder 
der  Kranke  körperlich  oder  geistig  sich  stärker  ermüdet  fühlt.  Bei 
manchen  Kranken,  z.  B.  Lehrern  und  Predigern,  übt  längeres  Spre- 
chen einen  besonders  verschlimmernden  Einfluss  auf  das  Hören  und 
auf  das  Sausen  im  Ohre  aus. 

Sehr  auffallend  erweist  sich  in  vielen  Fällen  stets  der  Einfluss 
der  Temperatur,  so  dass  die  Krankon  constant  bei  trockener  Kälte 
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und  trockener  Wärme  massigen  Grndes  am  besten  hören,  stärker  ge- 
stört sind  dagegen  bei  nasskaltem  und  feuchtem  Wetter  und  ebenso 
bei  sehr  starker,  drückender  Sommerhitze.  Rasche  Tcmpernturüber- 
gänge  Avirkcn  stets  vorschlecliternd ;  insbesondere  klagen  die  Meisten 
iil)er  stark  belegtes  Gehör  nnd  dumpferes  Verstehen,  wenn  sie  im 
Winter  von  der  Kälte  in  ein  stark^Yarmcs  Zimmer  treten ,  seltener 
gcnirt  das  Umgekehrte,  Uebergang  von  Wärme  in  kalte  Luft  im 
Hören,  dagegen  tritt  bei  Mnnchen  hiebci  leicht  zwickender  Schmerz 
im  Ohre  ein.  Ebenso  macht  sich  das  Sausen  gewöhnlich  in  freier 
und  in  kühler,  frischer  Luft  viel  weniger  bemerklich,  als  im  geschlos- 
senen Räume  und  insbesondere  in  allzuwarmen  Zimmern.  Eine  Reihe 
dieser  Erscheinungen  hängt  von  dem  chronischen  Reizzustandc  ab,  in 
welchem  bei  solchen  Ohrenkranken  raeist  die  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut sich  befindet,  und  von  dessen  Rückwirkung  auf  die  Tuba. 

Manche  Kranke  geben  neben  dem  fortwährenden  Gefühle  von 
Druck  und  Schwere  im  Kopfe,  die  sich  zeitweise  bis  zu 
Schwindelanfällcn  und  Erbrechen  steigern,  an,  dass  sie  seit  der  Zu- 
nahme ihres  Ohrcnleidcns  sich  nicht  mehr  so  fähig  fühlen,  geistig  zu 
arbeiten,  jede  längere  Fixation  der  Gedanken  auf  Einen  Punkt  strenge 
sie  dermassen  an,  dass  sie  ermüdet  und  abgespannt  davon  abstehen 
müssen;  Leute,  die  früher  ohne  Anstrengung  stundenlang  lesen  oder 
rechnen  konnten,  vermögen  eine  solche  Beschäftigung  nur  ganz  kurze 
Zeit  mehr  fortzusetzen,  Oefter  drücken  sich  Patienten  aus,  das  Den- 
ken würde  ihnen  immer  schwerer,  gleich  als  ob  ein  Druck  auf  dem 
Gehirne  laste  oder  dasselbe  in  fortwährender  zitternder  Bewegung  sich 
befände;  ein  junger  Mediziner  klagte:  „ich  kann  nicht  mehr  oident- 
lich  capiren."  Bei  Manchen  steigerten  sich  diese  krankhaften  Empfin- 
dungen von  selbst  oder  nach  jedem  längeren  Versuche  der  geistigen 
Anstrengung  zu  heftigen,  ausgebreiteten  Kopfschmerzen,  welche  öfter 
mehrmals  des  Tages  kamen  und  den  Kranken  mehr  quälten,  als  die 
Gehörschwäche  und  die  übrigen  Folgen  des  Ohrenleidens.  Andere, 
auch  solche,  welche  durch  ihre  Gehörschwächc  keineswegs  erheblich 
beeinträchtigt  oder  in  gemüthlicher  Beziehung  deprimirt  wurden, 
sprachen  von  einer  ihnen  sonst  fremden  krankhaften  Reizbarkeit,  einem 
plötzlichen,  ganz  grundlosen  Uebcrfallenwerdcn  von  düsteren  Gedanken 
und  einer  tiefgedrückten  Gemüthsstimmung,  welche  sich  manchmal 
bis  zum  Weinen  steigerte,  ohne  dass  irgend  eine  äussere  Veranlassung 
zu  einem  so  raschen  Umschlagen  der  Stimmung  und  des  Gemeinoe- 
fühles  vorhanden  gewesen.  Lange  Zeit  hielt  ich  solche  Beschwerden 
für  rein  zufällig  und  notirte  sie  nur  nebenbei  in  meinen  Kranken- 
geschichten, bis  es  mir  immer  mehr  auffiel,  dass  keineswegs  blos  em- 
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pfindlichc  Frauen,  sondern  nucb  die  klarsten  und  willenskräftigstcn 
Männer  ähnliche  Klagen  vorbrachten  und  dieselben  auch  stets  in  ge- 
wisser ähnlicher  Weise  sich  wiederholten.  Auch  dadurch  wurde  mir 
der  unzweifelhafte  Zusammenhang  solcher  Zustände  mit  dem  Ohren- 
leiden  immer  ersichtlicher,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  dieselben 
unter  meiner  rein  auf  das  Ohr  gerichteten  Localbehondlung  sich  min- 
derten oder  verschwanden,  und  mehrmals  lag  der  Zusammenhang  durch 
ein  gleichzeitiges  Zu-  und  Abnehmen  der  beidseitigen  Leiden  offen  zu 
Tage;  insbesondere  lässt  sich  häufig  bei  solchen  Kranken  beobachten, 
dass  manche  Formen  von  einseitigem  Kopfschmerz  während  der  Luft- 
douchc  nachlassen  oder  selbst  ganz  aufhören. 

In  einzelnen  Fällen  treten  die  „nervösen  Reizerscheinungen ins- 
besondere fürchterliches  Sausen  und  anhaltender  heftiger  Schwindel, 
welcher  sich  bis  zu  Erbrechen  zuerst  der  Speisen,  dann  galliger  und 
schleimiger  Massen  steigei-t,  so  in  den  Yordergi'und  des  Krankheits- 
bildes und  sind  so  lange  andauernd,  dass  der  Ausgangspunkt,  nämlich 
das  Ohr,  gewöhnlich  auch  von  den  tüchtigsten  Aerzten  verkannt  wird  und 
derartige  Anfälle  für  Folgen  einer  acuten  Gehirncongestion  gehalten 
werden.  Bis  zu  welcher  erschreckenden  Heftigkeit  solche  ganz  entschie- 
den vom  Ohre  ausgehenden  Zustände  sich  steigern  können,  zeigte  mir 
u.  A.  ein  Jahre  lange  von  mir  beobachteter  derartiger  Fall,  wo  einmal 
der  nach  mehreren  Tagen  heftigen  Sausens  eintretende  Schwindelan- 
fall volle  vierzehn  Stunden  anhielt,  zuerst  mit  längerem  Erbrechen, 
später  nur  mit  fortdauernder  Brechbewegung  und  Würgen.  Gewöhn- 
lich waren  die  Anfälle  geringer,  stets  aber  ging  mehrtägige  Unweg- 
samkeit der  Ohrtrompete  für  Valsalvaschcs  und.  Poliizersches  Verfah- 
ren mit  allmälig  sich  steigerndem  Druck  im  Kopfe,  Sausen  und  be- 
deutender Verschlimmerung  der  Schwerhörigkeit  der  einen 'Seite  dem 
Schwindel  voraus,  welche  Erscheinungen  der  Kranke  andeutungsweise 
sogleich  hervorbringen  kann,  sobald  er  den  Finger  etwas  stärker  in 
den  Gehörgang  der  betrcifenden  Seite  drückt.  (Interessant  war,  dass 
der  Kranke,  der  an  hochgradigem  chronischen  Rachenkatarrh  litt  und 
bei  jeder  Schlingbewegung  die  Empfindung  hatte,  „als  ginge  eine 
Klappe  auf  und  zu«  ,  nichts  mehr  von  dieser  Empfindung  verspürte, 
sobald  das  Sausen  begann.  Die  Tubenwände  wurden  eben  dann  nicht 
mehr  von  einander  abgehoben.)  Solche  Fälle,  wenn  auch  durchschnitt- 
lich gelinder,  kon)men  gar  nicht  selten  vor  und  sollte  man  bei  Schwin- 
delanfällen weit  häufiger  das  Ohr  berücksichtigen,  zudem  die  Schwer- 
hörigkeit häufig  eine  einseitige  ist  und  somit  der  Beachtung  leicht 
entgehen  kann. 
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Es  fragt  sich  nun,  in  welclier  Weise  lassen  sich  diese  letztgeschil- 
derten Symptome,  wie  man  sie  gewöhnlich  mit  dem  Sammelnamen 
„nervöse  Erscheinungen«  zu  belegen  pflegt,  erklären  and  insbesondere 
mit  den  anatomischen  Veränderungen,  die  bekannterweise  der  chro- 
nische Ohrkatarrh  hervorruft,  in  Zusammenhang  bringen?  Manche 
dieser  Störungen  des  Allgemeingefühles  liessen  sich  wohl  theil weise 
auf  eine  gleichzeitige  Affection  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  insbeson- 
dere der  Stirnhöhlen  beziehen,  andere  sich  am  besten  als  reflectirte 
Neuralgien  bezeichnen,  welche  von  den  Nerven  der  Paukenhöhle  (Tri- 
geminus,  Glossopharyngeus,  Plexus  des  Sympathicus)  oder  auch  vom 
Ganglion  oticum  aus  auf  andere  Nervenbahnen  sich  überleiten.  Die 
heftigeren  Formen  dieser  „nei'vösen"  Symptome  indessen,  insbesondere 
die  Schwindel-  und  Brecli-Anfälle,  müssen  wohl  als  Druekerscheinungen, 
als  Folge  von  Steigerung  des  intraauriculären  Druckes  aufgefasst  wer- 
den, würden  somit  hervorgebracht  durch  abnorme  Belastung  der  Fen- 
stermembranen, welche  direct  zu  einer  Reizung  des  Labyrinthinhaltes, 
d.  h.  des  inneren  Ohres,  führt.  Längerdauernder  Tubenabschluss  mit 
seinen  bereits  besprochenen  Folgen  für  die  Gleichgewichtslage  des 
Trommelfells  und  dos  Steigbügels,  oder  aber  pathologische  Verände- 
rungen am  runden  oder  am  ovalen  Fenster  selbst,  Hyperämie,  Schwel- 
lungs-  und  Verdickungszustände  an  deren  Membranen  —  beide  Arten 
von  Vorgängen  sind  jedenfalls  im  Stande,  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen solche  Reizerscheinungen  des  inneren  Ohres  zu  bedingen. 

Bei  den  nervösen  Ohrenkrankheiten  werden  wir  noch  ausführlieh 
die  physiologischen  Versuche  besprechen,  welche  nachweisen,  dass 
stark  reizende  Einwirkungen  auf  die  Canales  semicireulares  Stö- 
rungen in  der  Coordination  der  Bewegungen,  Verlust  des  Gleichge- 
wichtsgefühles und  Unsicherheit  im  Gehen  und  Stehen  zur  Folge  ha- 
ben. Hiebei  ist  es  nun  im  Wesentlichen  jedenfalls  gleich,  ob  diese 
Reizungen  der  häutigen  Halbzirkelkanäle  ursprünglich  an  ihnen  selbst 
stattfinden  oder  von  aussen  auf  sie  übertragen  werden ,  wie  dies  bei 
hochgradiger  Ueberlastung  des  Steigbügeltrittes  der  Fall  wäre,  indem 
dieser  direct  auf  den  Vorhof  einwirkt,  in  welchen  ja  säramtliche  Cana- 
les semicireulares  münden. 

Da  nun  Störungen  in  der  Gleichgewichtslage  des  Trom- 
melfells und  des  Steigbügels,  sowie  abnorme  Zustände  an  den 
Fenstermembranen  jedenfalls  unendlich  häufiger  vorkommen,  als 
die  erwähnten  Reizerscheinungen  des  inneren  Ohres  zur  Beobach- 
tung gelangen,  so  müssen  wir  uns  nach  den  Bedingungen  umsehen, 
unter  welchen  die  genannten  Folgen  der  intraauriculären  Drucksteige- 
rung besonders  leicht  und  besonders  auffallend  sich  geltend  machen 
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können,    Unter  diesen  könnten  Vorhandensein  einer  Anchylose  des 
Hammer- Ambos-Gelenkes  oder   einer  vollständigen  Unelastizität  der 
Membran  des  runden  Fensters  eine  grosse  Rolle  spielen ;  erstere,  weil 
dadurch  keine  Verschiebung  der  Gelenkflächen  ermöglicht  ist  und  so- 
mit der  auf  dem  Trommelfell  lastende  Ueberdriick  ungeschwächt  vom 
Hammer  auf  den  Steigbügel  überginge,  letztere,  indem  dadurch,  das 
Ausweichen  der  Labyrinthfliissigkeit  verhindert  und  so  der  vom  Steig- 
bügel ausgehende  Druck  um  so  stärker  auf  den  Inhalt  des  Vorhofes 
und  auf  die  Halbzirkelkanäle  einwirken  würde.    Ausserdem  müsste 
jedenfalls  die  Steigbügel-Befestigung  im  Vorhof-Fenster  eine  freie,  un  • 
gehinderte  (vielleicht  selbst  abnorm  schlaffe)  sein,  wofür  im  obigen 
Fall  z.  B.  spräche,  dass  das  Gehör  der  betreffenden  Seite,  ausser  zur 
Zeit  der  Schwindelanfälle,  für  das  Verständniss  dci.'  Sprache  ganz 
wenig  beeinträchtigt  war.    Auch  war  der  Kranke  früher  einmal  nach 
einem  Typhus  eine  Zeit  lang  beidseitig  taub  gewesen;  auf  dem  einen 
besserte  sich  das  Gehör  wieder  beträchtlich,  aber  immerhin  könnten 
gewisse  Veränderungen   in   der  Paukenhöhle  zurückgeblieben  sein, 
welche  eben  für  das  Zustandekommen  solcher  Keizerscheinungcn  des 
inneren  Ohres  bei  längerem  Tubenabschluss  besonders  begünstigende 
Momente  abgeben.  In  wiefern  zu  diesen  auch  eine  Sklerose  des  "War- 
zenfortsatzes mit  beträchtlicher  Verminderung  seiner  Lufthaltigkeit  ge- 
hören könnte,  werden  wir  später  noch  sehen.  Selbstverständlich  wird 
dann  auch  viel  von  der  Individualität  resp.  der  allgemeinen  Reizbar- 
keit des  Ccntral-Nervensystems  abhängen.    Die  mechanische  Reizung 
braucht  natürlich  bei  einem  Individuum,  dessen  Widerstandsfähigkeit  eine 
verminderte  ist,  eine  weit  geringere  zu  sein^  um  bereits  zu  starken 
Reactionserschcinungen  zu  führen,  als  dies  bei  einem  vollständig  un- 
geschwächtcn  Ohrenkranken  mit  sehr  resistenten  Nervenccntren  der 
Fall  ist. 


ACIITZEPINTER  YORTRAG. 


Der  chronische  Katarrh  des  Rachens  und  der  Nasenhöhle 
als  Theilerscheinung  des  chronischen  Ohrenkatarrhes. 

Das  Abhängigkeitsverliältiiiss  des  Ohres  vom  Phai-yiix  ist  anatomisch,  physiologisch 
und  durch  die  Beobachtung  erwiesen.  Bedeutung  der  Schlingmuskeln  für  das  Ohr. 
Untersuchung  des  Mund-Rachenraumes  und  die  Veränderungen  daselbst.  Die 
Rhinoskopie  und  die  im  Nason-Enchenraume  vorkommenden  pathologischen  Be- 
funde. Ein  Fall  von.  massenhaftem  rostbraunem  Rachenauswurf.  Die  Symptome 
des  chronischen  Rachenkatarrhes  und  der  Ncrvenreichthum  des  Pharynx.  —  Der 
chronische  Nasenkalarrh. 

Naclidein  ich  neulich  mich  bestrebt  habe,  Ihnen  den  chronischen 
Ohrkatarrh  im  Allgemeinen  in  den  anatomischen  Veränderungen,  die 
er  im  Ohre  bedingt,  sowie  in  seinen  hervorragenden  Folgen  für  das 
Individuum  zu  schildern,  halte  ich  es  für  rathsam,  zuerst  die  chronischen 
Schleimhaut-Erkrankungen  des  oberen  und  unteren  Rachcuraumes  einer 
eingehenden  Besprechung  zu  unterziehen,  bevor  wir  auf  die  Diagnostik 
des  chronischen  Ohrkatarrhes  und  dessen  objcctiven  Befund  am  Ohre 
selbst  übergehen.  Wenn  es  Ihnen  anfänglich  auch  scheinen  möchte, 
als  spränge  ich  damit  eigentlicii  von  dem  uns  eben  vorliegenden  Ge- 
genstande ab ,  so  -werden  Sie  doch  bald  von  der  grossen  Bedeutung 
der  Rachen-Erkrankungen  für  das  Ohr  und  von  dem  engen  Zusam- 
menhang, der  zwischen  beiden  (Jebietcn  stattfindet,  sich  überzeugen. 

Bei  den  meisten  Ohrenkranken  nämlich  dürfen  Sic  nicht  unterlassen, 
den  Zustand  der  Nasen-  und  Pharynxschleimhaut  einer  näheren  Be- 
trachtung zu  würdigen  und  werden  Sie  diese  Theile  gerade  beim  chro- 
nischen Ohrenkatarrhe  ungemein  häufig  und  in  der  verschiedensten 
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Weise  erkrankt  und  verändert  finden.  Häufig  genug  geht  das  Ohren- 
leiden von  einem  katarrhalischen  Zustande  des  Naso-pharyngcalcavums 
aus  oder  wird  von  ihm  wenigstens  unterhalten.  Bis  in  die  neueste 
Zeit  läugneten  die  Mehrzahl  der  ohrenärztlichen  Scliriftsteller  geradezu 
diesen  Zusammenhang  zwischen  Ohren-  und  Rachenkatarrh.  Ich  ge- 
stehe, mir  für  meine  Person  war  es  stets  unbegreiflich,  wie  man  einen 
Zusammenhang  in  Abrede  stellen  kann,  von  dem  nicht  nur  eine  grosse 
Menge  verständiger  und  unbefangen  beobachtender  Kranker  von  selbst, 
ohne  gefragt  zu  worden,  berichten,  ein  Abhängigkeitsverhältniss,  wel- 
ches sich  aus  dem  anatomischen  Sachverhalte  und  nach  den  einfach- 
sten physiologischen  Gesetzen  eigentlich  von  selbst  versteht  und  welches 
sich  endlich  in  der  Praxis  so  tausendfach  in  dem  Krankheitsverlaufe 
beobachten  und  aus  der  Wirkung  der  Behandlung  sicherstellen  lässt. 

Gehen  wir  auf  die  Sache  selbst  ein.  —  Ihrer  Entwicklung  wie  ihrer 
Struetur  nach  erweist  sich  die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  als  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Rachenschleimhaut.  Insbesondere  an  ihrem 
unteren  Anfangstheile  hat  sie  durchaus  denselben  anatomischen  Charak- 
ter, ist  dick,  wulstig,  gefässreich  und  besitzt  wie  jene  eine  grosse 
Menge  traubiger  Schleimdrüsen,  deren  Mündungen  man  in  der  Regel 
sehr  deutlich  ohne  weitere  Hülfsmittel  erkennen  kann.  Diese  Partie 
der  Tubenschlcimhaut,  welche  allenthalben  und  ohne  scharfe  Gränze 
in  die  Rachenschleimhaut  übergeht,  wird  sich  in  der  Regel  ebenso  wie 
diese  verhalten,  somit  an  allen  congestiven  und  entzündlichen  Zustän- 
den derselben  Theil  nehmen.  Jede  irgendwie  beträchtliche  Schwellung 
oder  Hypersecretion  der  Schleimhaut  in  diesem  unteren  Abschnitte 
der  Ohrtrompete  muss  nothwendigerweise,  schon  auf  rein  mechanischem 
Wege,  seine  Rückwirkung  auf  die  höher  gelegenen  Theile  des  Ohres 
ausüben.  Die  dadurch  bedingte  Verengerung  der  an  und  für  sich 
engen  Röhre,  welche  leicht  zu  vollständigem  Abschlüsse  gegen  oben 
sich  steigert,  wird  einmal  alles  in  der  Paukenhöhle  und  im  knöchernen 
Abschnitte  der  Tuba  gelieferte  Secret  absperren  und  so  diese  Theile, 
deren  Producte  nicht  mehr  nach  unten  entleert  werden,  in  einen  ab- 
normen Zustand  versetzen ;  ausserdem  wird,  wie  wir  dies  neuhch  schon 
gesehen  haben,  durch  die  aufgehobene  Communication  zwischen  Pau- 
ken- und  Rachenhöhle  und  die  dadurch  bedingte  Absperrung  der  in 
ersterer  befindlichen  Luftschichte,  welche  allmälig  absorbirt  und  ver- 
dünnt wird,  der  auf  dem  Trommelfell  lastende  Luftdruck  ein  einseiti- 
ger, nur  vom  Gehörgange  ausgehender  sein,  wodurch  nothwendig  diese 
Membran,  wie  die  ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen  abnorm  nach 
innen  gedrängt  werden. 
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Somit  muss  durcli  den  Katarrh  des  Rachenendes  der  Tuba  in 
n.ittclbarer  Weise  stets  das  norn.alc  Vcrlmlten  der  oben  hegenden 
Ohrabschnitte  beeinträchtigt  werden ,  auch  wenn  diese  selbst  nicht  an 
dem  entzündlichen  Prozesse  thcilnehmen.    In  ilhnhchcr,  rem  mechani- 
scher Weise  wirken  ferner  Verdickungen  des  Gaumensegels,  dessen 
Masse  bei  chronischen  Rachenkatarrlicn  oft  um  ein  Mclufaches  semer 
nonnalcn  Dicke  gesteigert  ist,  auf  das  Orifieium  pharyngeum  tubae, 
indem  durch  ein  solches  Uinaufragcn  des  Vclum  palatmum  die  vordere 
Lippe  gegen  die  hintere  gedrückt,  die  Kachenmündung  somit  bedeu- 
tend verengert  wird.    Dasselbe  leisten  auch  häufig  vcrgrösscrte  Man- 
deln, welche  nie  diicct,  wie  mehrfach  behauptet  wurde,  wohl  aber 
durch  ein  Hinaufdrängen  des  liinteren  Gaumenbogeiis  oder  des  ganzen 
Gaumensegels  die  Tubenöffnung  verlegen  können.   In  manchen  Fällen 
ragt  das  hintere  Ende  der  unteren  Nasenmusehcl ,  in  Folge  hypertro- 
phischer Entwicklung  seines  cavernösen  Gewebes,  bis  zur  vorderen 
Lippe  der  Tuba  und  kann  dieselbe  ebenfalls  zeitweise  verlegen*). 

Ebenso  häufig  mindestens  pflanzen  sich  pathologische  Zustände 
des  Nasen-  und  Rachenraumes  längs  der  Ohrtrpmpete  direct  nach  oben 
fort,  und  besteht  oft  genug  ein  Paukenhöhleiikatarrh   neben  dem 
Rachen-  oder  Nasenkatarrhe.  Dies  ergibt  vor  Allem  die  Untersuchung 
an  der  Leiche.    An  frischen  Gadavern  findet  man   nicht  selten  den 
ganzen  Schleimhauttractus  des  Mittelohres  zugleich  mit  der  Mucosa 
des  Rachens  im  Zustande  der  congestiven  Schwellung,  der  Hyperämie 
und  der  Hypersecrelion.  Das  anatomische  Bild  wird  sich  natürlich,  auch 
bei  gleicher  Stärke  des  pathologischen  Prozesses,  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten  verschieden   gestalten ,   entsprechend   der  Verschiedenheit, 
welche  die  Sti'uctur  derselben  im  physiologischen  Zustande  bereits 
darbietet.  Am  ähnlichsten  zeigt  sich  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und 
der  des  untersten  knorpeligen  Theiles  der  Tuba  die  Sehleimhaut  am 
Ostium  tympanicum ,  indem  daselbst,  abo  in  der  nächsten  Nähe  des 
Trommelfells  und  beim  Uebergange  in  die  Paukenhöhle,  die  Ausklei- 
dung der  Tuba,  welche  im  knöchernen  Abschnitte  dünn,   blass  und 
drüsenlos  geworden  ist,  eine  kleine  Strecke  weit  wieder  dicker  und 
.  gefässreicher  wird  und   hier  auch  wieder  einzelne  ziemlich  starke, 
■  traubenförmige  Schleimdrüsen  besitzt    Weniger  deutlich  treten  die 
Erscheinungen  der  Schwellung  und  Hyperämie  natürlich  im  übrigen 


*)  Solche  Zustände  scheinen  manchmal  ganz  acut  in  Folge  stärkeren  Blutzu- 
flnsses  zum  Kopf,  z.  B.  nach  selir  reichlicher  Mahlzeit  oder  bei  stäikercm  Weinge- 
•  nasse  vorzukommen,  was  sich  aus  dem  Reichthum  dieses  Thoiles.  der  Schleimhaut  an 
■Venennetzen  in  ihrem  Innern  erklären  lässt. 

Tr  ölt  ach,  Lolirb.  d.  Ohronhoilkundo.    3.  Aufl.  ik 
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Verlaufe  dei-  Ohrtrompete  und  im  Cavum  tympani  selbst  hervor  las- 
sen sich  mdcsscn  auch  hier  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  ganz  deut- 
lich nachweisen.  In  der  Ohrtrompete  hndet  man  in  solchen  Fällen 
häufig  sehr  grosse  Massen  abgestosscnen  Flimmerepithels,  dessen  Wim- 
perhaare sehr  lange  deutlich  sich  erhalten. 

Es  zeigt  aber  auch  die  tägliche  Erfahrung  und  Beobachtung  in 
der  Praxis,  dass  allenthalben  benachbarte,  zu  einem  Systeme  gehörige 
Schlenuhäute  fast  constant  in  einem  ähnlichen,  normalen  oder  krank- 
haften Zustande  sich  befinden,  wie  Johannes  Müller*)  im  Abschnitte 
von  den  öympathieen  sagt:  „Die  Schleimhäute  haben  eine  grosse  Nei- 
gung, ihre  Zustände  einander  nach  dem  Verlaufe  der  Membranen  mit- 
zutheilen.''  Wir  sehen  daher  unendlich  häufig,  dass  Schleimhautleid 
sich  per  continuitatem  fortpflanzen,  aus  Schnupfen  katarrhalische  liei 
zung  des  Thränensackes  und  der  Conjunctiva  entsteht,  der  Mundhöh- 
lenkatarrh beim  Typhus  sich  durch  den  Whari07is(A\Qn  Gang  auf  die 
Drüsenkanälehen  der  Parotis  fortsetzt;  wie  nun  bekannterweise  der  ka- 
tarrhalische Prozess  bei  einer  Pteihe  von  Allgemeinerkrankungen,  — 
ich  nenne  nur  Typhus,  Tuberculose  und  die  acuten  Exantheme,  — 
sehr  häufig  vom  Pharynx  auf  das  Ohr  und  seine  Schleimhaut  über- 
geht, so  findet  dies  auch  ohne  acutes  Allgemeinleiden  jedenfalls  sehr 
oft  statt. 

Wenn  wir  von  dem  Zusammenhange  zwischen  Rachen-  und  Ohren- 
afFectionen  sprechen ,  müssen  wir  uns  schliesslich  noch  erinnern ,  dass 
ein  Theil  der  Muskeln,  welche  den  Gaumen  bewegen  und  den  Schling- 
act  vermitteln,  wesentlich  auch  Tubenmuskeln  sind.  Durch  ihre  Thä- 
tigkeit  wird,  und  zwar  während  des  Schlingens  insbesondere,  die  stete 
Luftausgleichung  zwischen  Pauken-  und  Rachenhöhle  besorgt,  indem 
die  an  der  knorpeligen  Tuba  sich  ansetzenden  Muskelfasern  bei  ihrer  Con- 
traction  die  Wandungen  derselben  bewegen  und  so  die  sonst  geschlos- 
sene Tubenspalte  öffnen,  die  Tubenwandungen  klaffend  machen.  Wir 
haben  früher  bereits  von  diesem  Verhältnisse  gesprochen  und  habe 
ich  Sie  auf  die  verschiedenen  Versuche  und  Beobachtungen  hingewie- 
sen, -welche  uns  den  Einfluss  der  Schlingmuskeln  und  des  Schlingactes 
für  den  Tubenmechanismus  als  unurastösslichc  Thatsache  ergaben.  Es 
steht  somit  fest,  da-s  jede  normale  oder  gehinderte  Thätigkeit  dieser 
Muskeln  sowohl  als  auch  ihrer  Antagonisten,  der  unteren  Schlingmus- 
keln, von  wesentlichem  Einflüsse  sein  muss  auf  den  Mechanismus  der 
Luftausgleichung  im  Ohre,  und  lässt  sich  ein  fortdauernd  geregeltes 


*)  Handbuch  der  Physiologie  (1844)  I.  S.  051. 
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Verhalten  des  mittleren  Ohres  in  all  seinen  Einzelheiten  nieht  denken, 
ohne  dass  alle  mit  dem  Schlingact  und  dem  Tubenmechanismus  in  un- 
mittelbarer und  in  mittelbarer  Verbindung  stehenden  Muskelvorgänge 
ohne  Störung  von  Statten  gehen.    Es  wäre  denkbar,  dass  die  Fasern 
der  verschiedenen  Schlingmuskeln ,  welche  der  Schleimhautfläche  so 
nahe  verlaufeu   und  welche  im   weichen  Gaumen   sich  zum  Theil 
um  die  einzelnen  Drüsen  herumschlingen,  diese  gleichsam  umstricken, 
durch  langedauernde  und  intensive  Ernährungsstörungen   in  diesen 
Theilen  selbst  mitleiden  und  Gewebs- Veränderungen  unterliegen.  So 
sehr  diese  Annahme   eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat, 
kann  doch  hierüber  durchaus  Nichts  mit  absoluter  Bestimmtheit  gesagt 
werden,  indem  diese  Thcile  wohl  kaum  je  in  dieser  Plinsicht  untersucht 
und  somit  auch  noch  keine  solchen  Vorgänge  nachgewiesen  wurden. 
Müssen  wir  so  das  Vorkommen  anatomisch-nachweisbarer  Structurver- 
änderungen  der  Gaumen-Muskalatur  in   Folge  chronischer  Rachen- 
katarrhe vorläufig  noch  in's  Bereich  der  Vermuthungen  und  Wahr- 
scheinlichkeiten verweisen,  so  lässt  sich  doch  jetzt  schon  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  ihre  functionelle  Integrität  jedenfalls  bei  solchen  Prozessen' 
häufig  leiden  muss.     Hypertrophie  der  Gaumen-  und  Tubendrüsen, 
Schwellung  und  Verdickung  der  Rachen-  und  Tubenschleimhaut,  die 
gewöhnlichsten  und  manchmal  bis  zu  einer  erstaunlichen  Höhe  ent- 
wickelten Folgen  von  Pharynxkatarrhen,  vermehren  jedenfalls  die  von 
den  erwähnten  Muskeln  zu  bewegenden  Lasten.    Kchmen  dieselben 
nun  nicht  entsprechend  an  Masse  zu,  wie  wir  eine  solche  compensato- 
rische  Hypertrophie  der  Muskulatur  so  häufig  am  Herzen  bei  Klappen- 
feh ern  sehen,  -  wovon  aber  hier  nach  den  vorliegenden  anatomischen 
und  physiologischen  Bedingungen  eher  das  Gegentheil  zu  erwarten 
Stande,  -  so  entwickelt  sich  nothwendigerweise  ein  Missverhältniss 
zwischen  Kraft  und  zu  bewegender  Last,  die  Gaumen-  und  die  Tuben- 
niuskeln  werden  die  ihnen  obliegenden  Leistungen  mit  z«  geringer 
Energie  und  unvollständig  ausführen,  werden  relativ  insufficient.  Da 
aber  eine  normale  Leistungsfähigkeit  dieses  wichtigen  Beweguno-s- 


apparates  für   die   Normalität   des    ganzen   Mittelohres  unumgäng. 
hch  nothwendig  .t,  so  muss  ihre  halbe  oder  ganze  Unthätigkeh, 
Me    durch   den   chronischen   Rachenkatarrh    sicherlich  Li^^ 


uen   cnronischen   Rachenkatarrh    sicherlich  häufig 
berngr  ^"'^"'^^'^  Oln.  selbst 

Die  grosse  Bedeutung  der  Gaumcnmuskeln  für  das  Ohr  wird 
auch  durch  die  bekannte  .on  Bieffenbach  zuerst  hervorgel  oben  That 

^^^rt-  tr'"'^'^''^"^"  gespairenen^G«. 

segel  schwethong  smd.    Den  Muskeln  fehlt  hier  der  Stützpunkt  für 
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ihren  Einfluss  auf  die  Ohrtrompete,  darum  letztere  und  so  das  ganze 
JMittclohr  in  einen  pathologischen  Zustand  versetzt  werden.  Dass  die  Tu- 
benmündung bei  Gaumenspalten  auch  eine  ganz  andere  Form  hat,  darauf 
machte  Semeleder  zuerst  aut'meiksam  in  seinem  trefflichen  Schriftchen 
„Die  Rhinoskopie  und  ihr  Werth  für  die  ärztliche  Praxis"  (Leipzig 
1862.  S.  24).  Nach  Diefenbach  soll  sich  in  Folge  der  gelungenen 
Gaumennath  die  Schwerhörigkeit  „immer  vollständig"  verloren 
haben.  — 

Sic  sehen,  bei  genauerer  Betrachtung  ergeben  sich  eine  ganze 
Reihe  verschiedener  Einflüsse  und  Wege,  durch  welche  Affectionen 
des  Nasopharyngealcavums  auf  Tuba  und  Paukenhöhle  sich  fortpflan- 
zen oder  sich  dort  geltend  machen  können.  Sie  werden  nun  auch 
mein  scheinbares  Verlassen  des  chronischen  Ohrkatarrhes  richtiger  zu 
würdigen  verstehen  und  mir  Recht  geben,  wenn  ich  oben  sagte,  dass 
wir  bei  einer  grossen  Reihe  von  Ohrenkranken  den  Zustand  der  Na- 
sen- und  der  Rachenschleimhaut  berücksichtigen,  dieselbe  untersuchen 
müssen. 

Sprechen  wir  nun  von  der  Methode  der  Untersuchung  dieser 
Theile. 

Da  die  meisten  Menschen  ihre  Zunge  beim  Oeffnen  des  Mundes 
nicht  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  erhalten  können  sondern  die- 
selbe mehr  oder  weniger  aufbäumen,  so  bedürfen  Sie  zum  Nieder- 
drücken derselben  eines  Zungenspatels.  Weit  tauglicher,  als  die  ge- 
wöhnlich in  den  Verbandtascben  sich  befindlichen  schmalen  und  langen 
Spatel  sind  breite  und  kurze,  von  denen  man  am  besten  zwei  ver- 
schiedene ,  durch  ein  Gelenk  in  einem  stumpfen  Winkel  verbundene 
benützt.  Der  eine  dient  als  Handhabe  des  andern.  Lässt  man 
den  Kranken  tief  einathmen  oder  ein  lautes  A  sagen,  so  hebt  sicii 
das  Gaumensegel  und  man  sieht  ausser  den  beiden  Gaumenbögen 
mit  ihrer  für  die  Mandeln  bestimmten  Nische  den  ganzen  unteren 
Abschnitt  der  hinteren  Rachenwand.  Wird,  statt  auf  die  vordere  Par- 
tie der  Zunge  —  auf  den  Zimgengrund  selbst  ein  Druck  ausgeübt  und 
dadurch  eine  gelinde  Würg-  oder  Brechbewegung  hervorgerufen,  so 
erhält  man  einen  tieferen  Einblick  auf  die  Basis  der  Mandeln  und  ihre 
Umgegend  bis  zur  Epiglottis,  deren  oberer  Theil  auf  diese  Weise  bei 
manchen  Menschen,  insbesondere  bei  Kindern,  öfter  in  grösserer  oder 
kleinerer  Ausdehnung  noch  zu  Tage  tritt. 

Wir  treffen  die  Raehenschleimhaut  bei  diesen  Untersuchungen 
ungemein  verschieden  im  Aussehen  und  existirt  eine  sehr  grosse  Man- 
nichfaltigkeit  in  den  dabei  sichtbaren  Veränderungen.    Bald  ist  die 
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Scbleimhaut;  soweit  wir  sehen  können,  der  Art  gcwulstet ,  dass  der 
Isthmus  faucium  ungemein  verengert  und  die  Umrisse  und  Ränder 
alier  einzelnen  Gebilde  verschwommen  in  einander  fliesscn;  hiebei  die 
Köthung  entweder  eine  hochrothe  oder  auch  eine  blüulich-rothe ,  in 
welch  letzterem  Falle  die  Partien  gewöhnlich  einen  ödematösen  Saum 
besitzen:  bald  sind  nur  einzelne  Theile  verdickt,  so  namentlich  das 
Ziipfclien ,  welches  wie  ein  breiter  langer  Sack  bis  zum  Zungengrund 
lieruntcrhängt,  oder  die  Mandeln  sind  mannichfach  zerklüftet,  in  Folge 
häufiger  früherer  Abscessc  oder  ragen  mit  wcisslichen  Pfröpfen  oder 
gelblichen  Eiterpunkten  versehen  bis  zur  Mitte  des  Gaumensegels  her- 
ein.   Bei  Erwachsenen  über  30  Jahren  sind  beträchtliche  Hypertro- 
phien der  Mandeln  schon  weit  seltener,  als  Wulstungen  der  Schleim- 
haut im  Allgemeinen.    Pläufig  sind  auf  massig  geröthetem ,  ja  mehr 
trockenem  Grunde  nur  einzelne  rothe  oder  aujh  röthlicbgraue,  schwam- 
mige, rundliche  Erhebungen  sichtbar,  welche  manchmal  den  sulzigen 
Körnern  gleichen,  wie  sie  beim  Trachom  im  Stadium  der  diflFusen  Ent- 
zündung oder  bei  der  chronisclicn  Blennorrhö  an  der  Conjunctiva  so 
jnassenhaft  erscheinen.    Diese  begränzten  Schwellungen,  in  Breite  und 
Dicke  sehr  verschieden,  vorzugsweise  an  der  hinteren  Rachenwand 
vorkommend,  sind  bald  nur  einzeln  vorhanden,  bald  stehen  sie  in 
Gruppen  zusammen  und  gleichen  dann  oft  entwickelten  Granulationen; 
wesshalb  diese  Form  der  Rachenentzündung  auch  den  Namen  „Pha- 
ryngitis granulosa"  erhalten  hat*).   Die  zwischenliegendc  Schleimhaut 
hat  sogar  manchmal  ein  auffallend  blasses  und  schlaflfes  Ansehen,  zu- 
weilen erscheint  sie  dagegen  straflf  und  gespannt,  als  ob  in  Folge 
ähnlicher   Einlagerungen   Schrumpfungsprozesse    eingetreten  wären. 
Grössere  Wülste  von  rother,  gelockerter  Mucosa  ziehen  sich  nament- 
lich häufig  symmetrisch  an  den  beiden  Seiten  des  Pharynx  hinter  den 
Gaumenrachenbögen  entlang  bis  hinauf  zu  der  Gegend  der  Ohrtrom- 
pete.   In  anderen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut,  soweit  man  sie 
verfolgen  kann,  auffallend  blass,  glatt  und  dünn,  so  dass  man  die  zur 


*)  Nach  den  trefflichen  Untersuchungen  von  B.  Waffner  (Archiv  der  Heilkunde 
VI.  1865.  S.  318),  der  diese  granulöse  Pharyngitis  zum  erstenmal  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  würdigte,  handelt  es  sich  hier  um  eine  Krankheit  des  Follicular 
gewebes  und  stellen  diese  Granulationen  Neubildungen  und  zwar  Infiltrationen  der 
fcchleunhaut  dar,  welche  auf  dem  Durchschnitt  markig  weich  und  nur  scheinbar  cir- 
cumscnpt  sind.  Legt  man  sie  längere  Zeit  in  Alcohol,  so  bekommen  sie  eine  weisse 
tarbe  und  treten  mehr  hervor.  Bei  feinen  Durchschnitten  derselben  findet  man  eine 
massenhafte  Anhäufung  kleiner  lymphkörpcrähnlicher  Elemente  in  einem  fein  reti- 
cularem  Bindegewebe.  Oefter  sieht  man  in  diesem  Fasernet.  ziemlich  breite  Lymph- 
gefasse  hegen,  welche  den  Follikel  kreisförmig  umspannen 
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Mittellinie  convorgirende  Strclfung  des  Constrictor  pharyngls  durch- 
scheint-n  sieht,  ist  auch  von  einzelnen  dicken  vnricösen  Venen  durch- 
zogen und  hängt  das  dünne  Zäpfciien  nndelförniig  sich  zuspitzend, 
sclilnff  und  lang  herab.  Unregelmässigkeiten  in  der  Wölbung  des 
Gaumensegels  sind  seltener  bei  chronischen,  als  bei  acuten  PVozessen 
im  Rachen,  dagegen  sieht  man  öfter  das  Zäpfchen  mehr  oder  weniger 
schief  gestellt  und  nach  einer  Seite  gezerrt,  ohne  dass  eine  Facialis- 
lähmung  vorhanden  wäre,  bei  welcher  im  Gegcntheil  das  Schiefstehen 
der  Uvala  sehr  häufig  fehlt*).  Sehr  oft  ist  der  nach  unten  sich  er- 
weiternde Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Gnumenbögen  auffallend 
gross,  ohne  dass  er  noch  von  einer  Mandel  ausgefüllt  wäre,  und  steht 
der  hintere  Bogen  der  Rachenwand  auffallend  näher,  so  dass  der  Ein- 
gang in  den  Nasenrachenraum  ungemein  verengert  ist.  Letzterer  Be- 
fund scheint  häufig  einer  Verdickung  des  Gaumensegels,  namentlich 
in  seinem  an  die  Choanen  angränzenden  breiten  Theile,  zu  entsprechen. 
Von  einer  allgemeinen,  wie  von  einer  ungleichmässigcn ,  mehr  höcke- 
rigen Hervorwölbung  des  Gaumensegels  an  seiner  hinteren  Fläche  kann 
man  sich  zuweilen  mittelst  des  durch  die  Nase  eingeführten  und  im 
Schlünde  hin  und  her  bewegten  Katheters  überzeugen,  der  uns  auch 
öfter  durch  ein  eigenthümlich  teigiges  Gefühl  von  einer  diffusen  Wul- 
stung  des  oberen  Rachenraumes  Aufschluss  gibt.  Mit  dem  Katheter 
ziehen  wir  gar  nicht  selten  grosse  Mengen  zähen,  halbvertrocknetcn, 
graugrünlichen  Schleimes  heraus,  wie  beim  Oeffnen  des  Mundes  öfter 
auch  solche  Massen  sichtbar  werden,  die  entweder  an  der  hinteren 
Rachenwand  hei'abträufeln  oder  halbverkrustet  dort  festsitzen. 

Der  obere  Rachenraum  oder  das  Cavum  naso  -  pharyngeale ,  in 
dem  also  die  für  den  Ohrenarzt  so  wichtige  Rachenmündung  der 
Tuba  sich  befindet,  konnten  wir  bisher  nicht  weiter  untersuchen  oder 
besichtigen,  wenn  wir  absehen  von  den  seltenen  Fällen,  wo  dies  durch 
das  Vorhandensein  einer  Gaumenspalte  oder  eines  beträchtlichen  De- 
fectes  der  äusseren  Nase  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gestattet  war  **). 


•)  Bei  einem,  Knaben  fand  ich  das  Schiefstehen  des  Zäpfchens ,  das  dabei  wie 
an  seinein  Ursprünge  geknickt  aiissab,  bedingt  durch  eine  zackige,  weissliche,  ver- 
tiefte Narbe  au  der  Hinterseite  des  weichen  Gaumens,  die  natürlich  blos  mittelst 
Rhinoskopie  zu  sehen  war. 

**)  So  konnte  Bidder  (Neue  Beobachtungen  über  die  Bewegungen  des  weichen 
Gaumens  etc.  Dorpnt  1858  S.  9)  bei  einem  Kranken,  dem  ein  grosser  Theil  der 
Nase  und  Wange  bei  Exstirpatiou  einer  Geschwulst  weggenommen  war,  von  aussen 
den  ganzen  oberen  Rachenraum  besichtigen  und  alle  daselbst  und  am  Gaumensegel 
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J.  Czermak,  dessen  Talent  und  Energie  die  Mensöhheit  es  verdankt, 
dass  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  mit  kleinen  Spiegeln,  schon 
mehi'fach  versucht  und  angebahnt,  imraer  aber  wieder  aufgegeben  und 
liegen  gelassen,  jetzt  bereits  zu  einem  allgemein  gepflegten  und  mäch- 
tig entwickelten  eigenen  Zweige  der  Wissenschaft  geworden  ist,  hatte 
die  ebenso  einfache  als  geniale  Idee,  den  Kehlkopfspiegel  nach  oben 
zu  richten  und  so  auch  den  Naseni'achenraum  mit  Allem,  was  darin- 
nen, der  Besichtigung  zugänglich  zu  machen.    Diese  Untersuchungs- 
methode wird  Rhinoskopie  genannt.  Die  hiezu  benützten  Spiegel- 
chen sind  die  gleichen   Stahl-  oder  Glasspiegel ,  welche   auch  zur 
Laryngoskopie  verwendet  werden,  nur  hat  man  ihnen  häufig  eine  an- 
dere Neigung  zum  Griffe  zu  geben ;  ausserdem  braucht  man  einen 
Zungenspatel ,  für  welchen  sich  der  Ihnen  bereits  gezeigte  Winkcl- 
spatel  schon  dadurch  am  besten  eignet,  weil  die  haltende  Hand  dabei 
an's  Kinn  zu  liegen  kommt  und  der  Kranke   ihn  auch  sehr  gut 
selbst  halten  kann;  dann  hat  man   in   einzelnen  Fällen   noch  einen 
krummen,  breiten,  oben  gekerbten  Hacken  zum  Emporheben  oder  Ver- 
ziehen des  Zäpfchens  nöthig.  Zur  Beleuchtung  benutze  ich  beim  Feh- 
len des  Sonnenlichtes,  bei  welchem  die  Untersuchung  immerhin  am 
leichtesten  gelingt,  eine  gewöhnliche  ^r^jojjc^'sche  Stiidirlampe  mit  auf- 
gesetzter Lewin'schen  „Beleuchtungslaterne'',  einem  Blcchkastcn,  wel- 
cher das  von  der  Flamme  ausgehende  Licht  zusammenhält  und  aus 
welchem  dasselbe  durch  eine  grosse  und  starke  Biconvexlinsc  gesam- 
melt heraustritt*).    Entweder  lässt  man  das  Licht  unmittelbar  in  den 
Rachen  des  Kranken  fallen  oder  wirft  man  es  mit  der  Semeleder  sehen  ße- 
leuchtungsbrille  hinein.     Es  ist  dies  ein  kräftiges  Brillengestell,  an 
welchem  mittelst  Nussgelenk  ein  Hohlspiegel  befestigt  ist.    Trotz  all 
dieser  Vorrichtungen ,  welche  schon  von  den  verschiedensten  Seiten 
vervielfältigt  und  verbessert  wurden ,  ist  die  Rhinoskopie  immer  noch 
keine  ganz  leichte  Sache  und  kommt  man  häufig  erst  nach  länger- 
dauernden und  wiederholten  Sitzungen  zu  einigermassen  genügender 
Anschauung  all  der  Theile,   welche  im  Nasenrachenräume  zu  sehen 
smd.    Dies  sind  hintere  Gaumenfläche,  Choanen  mit  dem  Ende  der 
unteren  und  mittleren  Nasenmuscheln,  Rachenmündung  der  Ohrtrom- 


stattfindenden  Bewegungen  beobachten.  -  Meniere  war  im  Stande,  bei  einem  Kran- 
ken, welcher  eine  umfangreiche  Nasenperforation  hatte,  eine  etwa  2  Ceutimetres  be- 
ragende Hebung  und  Senkung  der  Tubenmündung  beim  Schlingaete  wahrzunehmen, 
(«jazette  med.  de  Paris  1857  N.  10.) 

aueh*\^^''"'  Petroleumlampe,  sog.  öalonlampc,  genügt  übrigens  vollständig 

auch  ohne  weiteren  optischen  Apparat.  et,  ig 
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petc  mit  Umgebung,  Decke  des  Schlundgewölbes,  entsprechend  dem 
bchudelgrunde,  und  schliesslich  die  hintere  Rachenwand 
^  Sehr  wesentlich  kann  n.an  sich  die  Auffassung  des  Spiegelbildes  cr- 
cichtern  durch  vorhergehendes  Einführen  eines  glänzenden  Katheters 
Durchaus  nothwendig  ist  es  ^um  Gelingen  der  Untersuchung,  dass  der 
llranke  sein  Gaumensegel  nicht  krampfhaft  zusammenzieht  und  hebt  Da 
mit  dasselbe  erschlaffi  herabhängen  bleibt,  auch  während  Instrumente  i 
iharynx  verweilen,  empfahl  üzermalc ,  einen  Nasenvocal  aussprechen, 
Lowenherg  möglichst  durch  die  Nase  alhmen  zu  lassen.  Eine  grosse 
Empfindlichkeit  des  Rachens,  so  dass  seine  ]\Iuskeln  sich  bei  jeder  Be- 
rührung krampfhaft  zusammenziehen  oder  Brechreiz  entsteht,  und  eine 
grosse  Enge  des  Schlundeinganges,  also  geringer  Abstand  zwischen 
Gaumenklappe  und  hinterer  Rachenwand,  sind  Hindernisse,  welche  die 
Untersuchung  nicht  nur  erschweren,  sondern  zuweilen  ihre  genügende 
Ausführung  selbst  in  wiederholten  Sitzungen  durchaus  "unmöglich 
machen.  Diese  Uebelstände  finden  sich  nun  aber  gerade  bei  den 
Kranken,  mit  denen  es  der  Ohrenarzt  zu  thun  hat,  bei  Kranken  mit 
chronischen  Rachenkatarrhen  gar  nicht  so  selten.  Selbstverständlich 
werden  solche  Fälle  ,  wo  man  beim  Rhinoskopiren  nicht  zum  Ziele 
kommt,  mit  zunehmender  Hebung  und  Gewandtheit  des  Arztes  immer 
seltener. 

Der  obere  Rachenraum  ist  verhältnissmässig  selten  Gegenstand 
einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung,  daher  seine  normalen 
wie  auch  seine  ziemlich  häufigen  pathologischen  Zustände  im  Allge- 
meinen nicht  genügend  gewürdigt  und  gekannt  sind.  Er  liegt  so  ver- 
steckt und  abseits,  dass  er  bei  den  gewöhnlichen  Sectionen  gar  nicht 
oder  kaum  zur  Anschauung  kommt.  Besichtigen  Sic  nur  einmal  senk- 
rechte Durchschnitte  von  Köpfen ,  wie  sie  zu  Präpai'irübungen  oder 
zu  verschiedenartigen  anatomischen  Demonstrationen  dienen,  oder  noch 
besser,  nehmen  Sie  aus  einer  frischen  Leiche  die  beiden  Felsenbeine 
mit  dem  Schlundraume  im  Zusammenhange  durch  zwei  Sägeschnitto 
heraus,  von  denen  der  eine  durch  die  Warzenfortsätze  und  der  andere 
durch  die  Mitte  der  Jochfortsätze  geht,  Sie  werden  einmal  staunen 
über  den  ungemeinen  Drüsen-  und  Gefässreichthum,  über  die  Succulenz 
und  Dicke  dieser  Schleimhaut,  welche  so  viele  Aerzte  während  ihres 
ganzen  Lebens  eben  so  wenig  zu  Gesichte  bekommen,  als  sie  je  daran 
denken,  den  Ausgangspunkt  vieler  Leiden  ihrer  Kranken  hier  zu  su- 
chen ;  selten  werden  Sie  aber  mehrere  Köpfe  untersuchen ,  ohne  dass 
Ihnen  nicht  auch  mancherlei  Abnormitäten  in  diesem  Räume  begeg- 
neten. Zu  den  häufigeren  derartigen  Befunden  gehören  hypertrophi- 
sche Entwicklung  des  Drüsenlagers,  welche  insbesondere  im  Gaumen- 
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segcl  m.inchmal  so  bedeutend  ist,  d.iss  dasselbe  eine  das  Normale  um 
das  3 — 4  fache  übertreffende  Dicke  besitzt,  dann  Wucherungen  und 
Hyperämien  der  Schleimliaut,  welche  entweder  über  das  ganze  Cavum 
verbreitet  oder  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  sind  und  von  denen 
die  letzteren  oft  zu  grösseren  oder  kleineren  Extravasaten  unter  dem 
Epithel  oder  auf  der  Oberfläche  geführt  haben.  Blutige  Sputa  kom- 
men gewiss  unendlich  häufiger  aus  dem  oberen  Uachenraume,  als  man 
gewöhnlich  glaubt.  "Wie  oft  solche  Blutaustritte  unter  der  Mucosa 
desPhaiynx  und  in  die  Drüsenbälge  hinein  vorkommen,  zeigen  ausser 
den  frischen  Spuren  derselben  ihre  Reste,  das  schwärzliche  Pigment, 
das  sich  oft  massenhaft,  namentlich  in  der  Nähe  der  Tuba,  oberfläch- 
lich eingestreut  findet  und  sieh  auch  sehr  häufig  den  Bachcnsputis 
beigemengt  zeigt*).  Um  sich  von  dem  Entwicklungsgrade  der  trauben- 
förraigen  Schleimdrüsen  der  Phnrynxwand  zu  überzeugen ,  thut  man 
am  besten,  ein  Stück  Schleimhaut  in  toto  abzupräpariren  und  gegen 
das  Fenster  zu  halten.  An  einzelnen  Theilen,  wie  am  weichen  Gau- 
men, macht  man  besser  Durchschnitte.  Auch  die  eigenthümlichen 
Schwellkörper  an  den  Choanen  und  an  dem  hinteren  Ende  der  unteren 
Nasenmuscheln  sind  oft  hypertrophisch  entwickelt,  so  dass  letztere 
manchmal  bis  zur  Tubenmündung  reichen.  Bei  chronischen  Rachen- 
katarrhen finden  sich  häufig  die  trompetenförmigc  Mündung  der  Tuba 
auffallend  weit  und  klaffend,  ihre  Lippen  ungewöhnlich  auseinander- 
stehend. 

Dass  sich  aus  den  Drüsen  zäher,  glasiger  Schleim  oft  in  beträcht- 
licher Menge  ausdrücken  lässt,  ist  natürlich,  dagegen  entdeckt 
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auf  diese  Weise  nicht  selten  auch  weissliche  und  bräunliche  steinige 
Concretionen  von  verschiedener  Grösse  und  häufig  von  zackiger  Form, 
Avelche  in  das  Gewebe  .förmlich  eingesackt  sind.  Oberflächliche  rund- 
liche Substanzverluste,  Follicularverschwärungen,  begegnen  uns  häufiger, 
als  (iefer  greifende  Ulzerationen,  wie  sie  allerdings  nicht  blos  bei  Sy- 
philis und  bei  Tuberculose  gerade  in  der  Nähe  der  Tubenmündung  be- 
obachtet werden.  Falten,  Taschen  und  frei  verlaufende  bänderartige  Gc- 
websbrückcn  (wahrscheinlich  durch  Vereiterung  und  Exfoliation  ein- 
zelner Drüsenbälge  entstanden),  in  welchen  man  mit  der  Spitze  des 
Katheters  sieh  leicht  verfangen  kann,  trifft  man  am  häufigsten  in  der 
liosmmülkr\c\ii^n  Grube,  jener  ungemein  gefäss-  und 'drüsenreichen 


)  Nicht  selten  freilich  stammt  die  schwilrzliche  Färbung  der  Eachensputa  ron 
zufälhg  emgeathmeten  Russ-  oder  Kohlcntheilchen.  Wenn  Abends  die  Studierlampo 
.chiecht  brennt  und  russt.  ^vird  am  nächsten  Morgen  stets  der  Auswurf  schwärzlich 
tingirt  sein. 
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Vertiefung-  hinter  der  Tubn,  fcrnci-  an  der  Basis  cranii  entlang  der 
Mittellinie.  Hier,  wo  nach  Kölliker  grössere  Massen  von  Balgdrüsen 
constant  angehäuft  sind,  so  dass  sich  der  Bau  der  Tonsille  ganz  wie- 
derholt, und  wo  sich  namentlich  bei  älteren  Leuten  häufig  erweiterte  mit 
citcrähnlichcn  Massen  gefüllte  ITöhlungcn  zeigen  sollen,  fand  ich  ein- 
mal bei  einem  ohrenkranken  19jährigen  Phthisiker  eine  kirschkerngrosse, 
gegen  die  Schlundhöhle  etwas  hervorragende  Geschwulst,  welche  beim 
Einschneiden  einen  dickrahmigen  weissgelblichen  Brei  enthielt*).  Bei 
der  Section  eines  35jährigen  Taubstummen  fand  ich  an  derselben  Stelle 
eine  ähnliche,  aber  weit  grössere  Geschwulst,  mit  dicklicher  gclbbräun- 
lichcr  Masse  gefüllt,  welche  aus  Schleim  und  Cholestearinkristallcn  be- 
stand. Neben  der  Geschwulst  und  in  sie  hineinragend  fanden  sich 
mehrere  kleinere  mit  glasigem  Schleirae  gefüllte  Cysten.  Solche  cy- 
stoide  Bildungen,  höchstwahrscheinlich  entartete  Balgdrüsen,  oder  so- 
genannte Retentionsgeschwülste ,  müssen  nicht  so  gar  selten  im 
Schlünde  A-orkommen.  Wenigstens  beobachtete  ich  schon  öfter,  dass 
Kranke  unmittelbar  nach  dem  Katheterisiren  solche  Massen  puriformen 
oder  schleimigen  Secretes  auswarfen,  dass  der  Gedanke  an  eine  durch 
den  Katheter  in  seiner  Integrität  gestörten  „Sack  voll  Schleim"  in  den 
Kranken  selbst  wach  wurde. 

Nicht  geringen  Schrecken  flösstcn  mir  einmal  solche  Sputa  ein, 
welche  in  ihrem  rostbraunen  Aussehen,  in  ihrer  innigen  Mengung  von 
Schleim  und  älterem  Blute,  ganz  aussahen  wie  pneumonischer  Aus- 
wurf. Der  Kranke,  ein  älterer  Herr,  hatte  dieselben,  nachdem  ich 
ihn  Vormittags  '  kathcterisirt,  Abends  und  den  folgenden  Morgen  in 
grösseren  Mengen  durch  „Ziehen  aus  dem  Halse"  ausgeworfen.  Als 
er  mir  zwei  Schnupftücher  voll  dei'selben  zeigte,  war  mein  erster  Ge- 
danke der  an  Pneumonie.  Der  Kranke  mochte  mir  den  Schrecken, 
mit  dem  ich  das  Schnupftucli  und  dann  ilm  betrachtete,  anmerken  und 
befreite  mich  denn  gleich  von  meiner  Besorgniss,  indem  er  mit  wah- 
rer Stentorstimme  ausrief:  „Sie  meinen  doch  nicht  etwa,  ich  wäre 
brustkrank;  ich  war  im  Jahre  1848  erster  Präsident  unserer  zweiten 
Kammer,  da  hat  sich  meine  Brust  erprobt  und  heute  ginge  ich  wie- 
der auf  die  Tribüne,  den  Lärm  zu  überschreien."  Ich  war  vorläufig 
beruhigt;  da  wir  indessen  damals  noch  das  Glück  hatten,  die  erste 
Autorität  in  Sputis ,  Biermer ,  hier  zu  besitzen,  so  schickte  ich  den 


*)  Siehe  Virchow'a  Archiv  B.  XVII.  S.  78.  „Innere  Wände  iler  Geschwulst  glatt, 
der  Inhalt  zeigt  durchaus  keine  Eitcrzellen,  sondern  hauptsächlich  Cholestcarinplaftcu 
mit  wenigen  zelligen  Elementen,  unter  denen  häufig  grosse  blasse,  thcils  runde,  theils 
beim  Aneinanderliegen  polygonale  Pflasterepithelien  sich  befanden.« 
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Kranken  zu  Ihm,  um  seine  Brust  und  seinen  Auswurf  genauer  unter- 
suchen zu  Lossen.  Bicrmer,  dem  im  ersten  Augenblicke  letzterer  auch 
für  pneumonisch  imponirte,  fand  die  Brust  untadelhaft  und  erklärte 
nach  gründlicher  Prüfung  sich  bestimmt  dahin,  dass  die  schrcckencr- 
reo-enden  Sputa  entschieden  der  Nase  oder  dem  Schlünde  entstammen 
müssten.  Wahrscheinlich  kamen  sie  ans  irgend  einer  Cyste  oder  einem 
Schleimbalge  in  der  Rachenhöhlo,  der  seinen  aus  Schleim  und  älterem 
Blut  bestehenden  Inhalt  wahrscheinlicherweisc  in  Folge  des  Kathe- 
terismus allmälig  entleerte.  Ich  weiss  nicht,  ob  dergleichen  schon  be- 
obachtet wurde;  wenigstens  gelten  die  rostbraunen  Sputa  noch  alige- 
mein (z.  B.  auch  im  Handbuch  der  allgem.  Pathologie  von  ^  Uhle  und 
E.  Wagver)  als  absolut  sichere,  „pathognomonische«  Zeichen  der 
Pneumonie. 

Die  Rhinoskopie  allein  kann  uns  natürlich  von  all  den  genannten 
und  anderen  pathologischen  Vorkommnissen  im  Nasenrachenräume 
auch  zu  Lebzeiten  Rechenschaft  geben.  So  neu  und  von  Wenigen 
nur  bearbeitet  diese  Untersuchungsmethode  noch  ist,  so  hat  sie  doch 
schon  manche  interessante  Beiträge  zur  Pathologie  des  Nasenrachen- 
raumes geliefert,  wie  dies  insbesondere  die  ücbersicht  zeigt,  welche 
Semeleder  in  dem  bereits  erwähnten  Schriftchen  (S.  41  — 65)  über  seine 
.eigenen  Beobachtungen  und  die  von  Czermak  ^  Dauscher ,  Gerhardt^ 
Türk  und  Voltolini,  zum  Theil  mit  schir  belehrenden  Abbildungen,  gibt. 
Ausserdem  sind  hier  noch  spätere  Mittheilungen  von  Voltolini  und 
solche  von  Löwenherg  (Archiv  für  Ohrenheilk.  II.  2.)  zu  erwähnen. 
Unter  den  interessanteren  rhinoskopischen  Befunden  wären  zu  nennen : 
Pharyngitis  granulosa  an  der  Tubenmündung  sowie  über  den  ganzen 
oberen  Rachenraum  verbreitet,  ungleichmässige  Stellung  beider  Tuben- 
niündungen ,  mangelhafte  Entwicklung  der  Tubenlippen ,  längliche, 
platte  und  halbkreisförmige  Schleimhautwülste  in  der  Tubengegend, 
Schiein ipfröpfe  und  Schleimbcleg  im  Orificium  tubao,  Sehleimpolypen 
der  Nasenmuscheln  und  die  ziemlich  häufigen  Rachenpolypen.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  der  Nachweis,  dass  in  der  Fläche  ausgebrei- 
tete und  sehr  ausgedehnte  Vcrschwärungazuständc  im  obei'cn  Rachen- 
raume  gar  nicht  selten  und  keineswegs  blos  bei  Syphilis  vorkommen. 
Selbstverständlich  würde  uns  ferner  die  Rhinoskopie  allein  über  nar- 
bige Verwachsung  der  Tubenmündung  Aufschluss  geben  können,  von 
der  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  sind*),  und  wird  uns 
dieselbe  allein  aufzuklären  im  Stande  sein  über  die  Natur  gewisser 

*)  Siehe  Lindenbaum  „Ein  Fall  von  Verwachsung  der  Rochonmündung  der  Ohr- 
trompete" im  Archiv  l'iir  Obrenheilkiiiido  I.  4,  S.  295, 
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Erschwerungen  oder  Hindernisse  des  Katlicterismus ,  wie  sie  zuweilen 
duroli  Ausbuchtungen  und  Verdickungen  der  Nasenscheidewand,  durch 
Anoniahcn  un  Schlünde  oder  an  den  Choanen  bedingt  sind. 

Was  die  Symptome  des  chronischen  Rachenkatarrhes  im  einzel- 
nen Falle  betrifft,  so  äussert  sich  derselbe  in  äusserst  verschiedener 
und  wecliselnder  Weise.  Nicht  selten,  selbst  bei  intensiven  Formen, 
hat  der  Krardve  gar  keine  Ahnung,  dass  er  überhaupt  am  Halse  leide, 
kaum  erinnert  er  sich  bei  genauerer  Nachfrage,  dass  er  allerdings 
schon  seit  Jahren,  insbesondere  Morgens,  ziemlich  viel  Schleim  aiJs- 
räuspert.  Andere  sprechen  von  einer  gewissen  Trockenheit  oder  einem 
unangenehmen  Kitzel  im  Schlünde,  der  sie  häufig  störe  und  auffallend 
oft  das  ßedürfniss  nach  dem  Trinken  einer  kalten  Flüssigkeit  oder 
nach  einer  Anfeucht«ng  mit  Bonbons  u.  dgl.  hervorrufe;  Andere  dass 
Sic  bei  jeder  noch  so  geringen  Erkältung  von  einer  gewissen  Behin- 
derung im  Schlucken  und  einem  verschieden  starken  Schmerze  dabei, 
»Schluckweh",  befallen  würden.  Neben  diesen  geringfügigen  Klagen 
werden  Sie  aber  auch  wieder  hören ,  wie  Manche  von  dem  im  Halse 
festsitzenden  und  sich  immer  wieder  erneuernden  Schleime  ungemein 
gequält  werden,  indem  sie  nur  mit  grosser  Mühe  sich  dieser  Aus- 
wurfsstofte  entledigen  können  und  die  zu  diesem  Zwecke  eingeleiteten 
Contractionen  der  Schlundmuskeln  sich  öfter  zu  krampfhaftem  Würgen 
und  fortgelcitet  zu  unwillkürlicher  Entleerung  des  Mageninhaltes,  zu 
förmlichem  Erbrechen,  steigern.  So  mag  namentlich  der  Vomitus  ma- 
tutinus  der  Säufer,  welche  alle  an  intensivem  Rachenkatarrh  leiden, 
zum  guten  Theil  durch  die  Anstrengungen  hervorgebracht  werden, 
■welche  dieselben  behufs  der  Entfernung  des  reichlichen  Rachenschleims 
machen  müssen.  Solche  unangenehme  Scenen  ereignen  sich  nämlich 
insbesondere  Morgens  nach  dem  Aufstehen.  In  Folge  der  mehr  wag- 
rechten Lage,  welche  der  Kopf  während  des  Schlafens  einnimmt,  und 
der  langen  Unthätigkelt  der  Schlundmuskulatur  während  der  Nacht 
sammelt  sich  in  dieser  Zeit  immer  am  meisten  Schleim  in  der  Rachen- 
höhle an;  derselbe  ist  dann  Morgens  zum  grossen  Theile  eingedickt 
und  eingetrocknet  und  klebt  halbverborkt  in  zähen  Klumpen  der 
Schleimhaut  um  so  fester  an.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  es 
sich,  warum  alle  vom  Rachenkatarrhe  abhängenden  Störungen  früh- 
morgens immer  am  deutlichsten  hervortreten  und  um  so  stärker  sich 
zeigen,  je  länger  der  Kranke  geschlafen,  in  je  schlechterer  Luft  er  die 
Nacht  zugebracht  und  je  mehr  er  Abends  ,seine  Schlundschleimhnut 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  z.  B.  stärker  als  sonst  geraucht  oder 
reichlicher  Spirituosa  getrunken  hat.    Abgesehen  von  der  Trocken- 
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hcit  des  Mundes,  welche  bei  solchen  Kranken  von  dem  gewöhnlich 
mit  dem  Schkuidkatarrhc  verbundenen  Stockschnupfen  und  der  Noth- 
wendig'kcit,   wegen  behinderter   Nasenrespiration   mit  halb  offenem 
Munde  zu  schlafen,  hcriiihrt,  fühlen  dieselben  beim  Pürwachcn  häufig 
sich  auffüllend  abgeschlagen,  den  Kopf  und  das  Gehör  „belegt"  und 
eingenommen;  auch  hören  sie  fast  constant  um  diese  Zeit  schlechtei", 
bis  sie  beim  Waschen  den  Hals  ausgegurgclt  und  ein  Glas  kaltes 
Wasser  oder  das  warme  Frühstück  zu  sich  genommen  haben ,  nach 
welchen  Vornahmen  sieh  auch  meist  der  Sehleim  leichter  löst  und 
sie  eine  kleinere  oder  grössere  Menge  ausrüuspern  können.  Bei  man- 
chen Kranken  indessen  dauert    der  vermehrte  Schlcimauswurf  aus 
dem  Schlünde  und  die  schnarrenden  Räuspergeräuschc  den  ganzen 
Vormittag  über.    Ein  derartiger  Kranker,  der  ausserdem  durchaus 
nüchtern  und  massig  zu  sein  schien,  versicherte  mir,  das  unangenehme 
Gefühl  im  Halse  frühmorgens  und  das  fortdauernde  Räuspern  höre 
nur  dann  bald  auf,  wenn  er  sogleich  beim  Erwachen  ein  starkes  Reiz- 
mittel, z.B.  ein  Glas  Cognac  trinke,  der  ihm  sogleich  „die  Kehle  frei 
mache."    Manchmal  werfen  Kranke  in  gewissen  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Zwischenräumen  Stücke  vertrockneten  und  erhärteten 
Schleimes  aus,  welche  stets  die  gleiche  auffallende  Form  z.  ß.  die 
einer  kleinen  Schüssel  besitzen. 

Nicht  so  gar  selten  trifft  man  neben  chronischem  Rachenkatarrh 
auch  andersartige  krankhafte  Erscheinungen  von  Seite  des  Magens 
als  die,  welche  oben  erwähnt  wurden,  Symptome,  welche  mehr  denen 
eines  gehnden  chronischen  Magenkatarrhes  ähneln  und  welche  wohl 
von  dem  Contacte  der  Magenschleimhaut  mit  dem  Rachensccrete  her- 
rühren mögen.  Dasselbe  ist  zuweilen  ungemein  reichlich,  so  dass 
J>r  von  emer  Pharyngoblcnnorrhö  sprechen  könnten,  und  wird  ieden- 
fa  Is  em  guter  Theil  desselben  nicht  ausgeworfen,  sondern  verschluckt 
oder  rinnt  von  selbst  die  Speiseröhre  hinab.  So  wenig  wir  auch  bis- 
her die  chemische  Zusammensetzung  der  Rachcnsputa  in  allen  Ein- 
zelheiten kennen  so  sicher,  glaube  ich,  vermögen  wir  doch  anzuneh- 

t^^'^^'""^^"'"^^^''^*  ^'^^^  ">^ht  gleichgültig  gegen  solche 
Ingesta  verhalten  wird,  zumal  wenn  dieselben  in  grösserer  Men^^c 
hinabgelangen  und  etwa  schon  halb  zersetzt  sind 

hssen  n!.Tf  ß^obachtungen  an  Kranken  mit  chronischem  Rachenkatarrh 
lassen  mich  ferner  annehmen,  dass  manche  Formen  der  so  häufigen  Neural- 
2ere    b  ''"f         '  1  Kopfschmerzen,  als  Stirn-  und  Hitterhaup  - 

l.chem  Zusammenhange  stehen,  üm  Hmen  die  Möglichkeit  eines  solchen 
Zusammenhanges  erklärlicher  zu  machen,  habe   cb  Sie    u"  zu  „ 
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nern,  w,c  oft  Kopfsclmicrzen  und  gerade  die  lästigsten  Arten  dessel- 
ben auf  krankhaften  Zuständen  in  anderen,  näher  oder  entfernter  lie- 
genden Organen  beruhen.    Wie  ungemein  häufig  sclien   wir  nicht 
consensuellen  und  rcficctirton  Kopfschmerz  bei  Augen-,  bei  Magen-, 
bei  Nieren-  und  insbesondere  bei  Uterusleidcn  auftreten,  und  wie  oft 
zeigt  uns  nicht  die  Erfahrung,  dass  wir  denselben  nur  durch  Behand- 
lung des  ursprünglich  leidenden  Theiles   zu   beseitigen  vermögen. 
Gerade  Eachen  und  Gaumen  sind  ungemein  nervenreiche  Gebilde  und 
bcthciligen  sich  an   der  Innervation  dieser  Theilc  sogar  auffallend 
viele  Nervenstämmc.    So  liefert  der  Trigeminus  motorische  wie  sen- 
sible Fasern,  die  erstcren  der  Pterygoideus  internus  des  dritten  Astes, 
die  letzteren  sowohl  der  zweite  (Nervi  pterygo-palatinij  als  der  dritte 
Ast  (N.  lingualis).    Vom  Trigeminus  betheiiigen  sich  hier  ferner  das 
Ganglion  spheno-palatiuum  mit  den  Rami  pharjngei  und  den  N.  pa- 
latini  desccndentes  und  ebenso  das  Ganglion  oticum  mit  dem  R.  ad 
tensorem  palati  mollis.    Weiter  sind  hier  zu  nennen  der  Facialis, 
von  welchem  nach  den  meisten  Autoren  dem  Gaumensegel  ein  Aest- 
chcn  zukommt,  der  Glossopharyngeus .  von  welohein  bekanntlich  ein 
grosser  Theil  der  sensiblen  wie  der  motorischen  Thätigkcit  des  Schlun- 
des und  Gaumens  vermittelt  wird,  dann  der  Vagus,  welcher  zwei 
Aeste  an  die  Schleimhaut  und  an  die  Muskeln  des  Rachens  abgibt, 
mit  w^elchen  Schlundästen  des  Vagus  der  Accessorius  Willisii  mehr- 
fache Verbindungen  eingeht.  Wie  die  vom  Vagus  und  Glossopharyn- 
geus ausgehenden  Aeste  ein  Nervengeflecht  im  Rachen  zusammensetzen, 
ßo  wird  auch  vom  Sympathicus  ein  eigener  Plexus  pharyngeus  gebil- 
det.   Wenige  Theilc  im  menschlichen  Organismus  stehen  somit  wohl 
mit  so  verschiedenen  und  so  zahlreichen  Nervenbahnen  in  unmittel- 
barer Verbindung.    Ist  es  nun  wahrscheinlich,  dass  pathologische  Zu- 
stände an  Thcilen ,  welche  so  reichlich  und  so  mannichfaltig  inncrvirt 
sind,  sich  ausschliesslich  local  äussern  oder  lässt  sich  nicht  a  priori 
schon  annehmen  und  vcrmuthen,  dass  dieselben  auch  auf  andere  Bah- 
nen und  auf  andere  Organe  erregend  und  störend  einwirken?  Man 
beobachte  die  so  häufigen  Rachenaitcctionen  nur  einmal  genauer,  statt 
dass  man  sie  bisher  kaum  irgendwie  genauer  gewürdigt  hat,  und  man 
wird  sicherlich  immer  mehr  Thatsachcn  auffinden,  welche  ihre  Bedeu- 
tung für  den  gesammtcn  Organismus  und  ihre  Rückwirkung  auf  die 
verschiedensten  Theilc  desselben  in  viel  ausgedehnterer  Weise  darthun, 
als  ich  Ihnen  hier  andeutete. 

Noch  wäre  zu  erwähnen,  dass  Afifcctionen  der  oberen  und  unteren 
Raehenhöhle  nicht  selten  einen  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  oder 
aus  der  Nase  bedingen.   Derselbe  fällt  manchmal  schon  aus  einer  ge- 
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wissen  Entfernung  auf,  sobald  der  Kranke  mit  offenem  Munde  ausath- 
niet,  häufiger  trifft  er  unsere  Geruchsnerven  erst,  wenn  wir  die  obcn- 
crwUlintc  Untersuchung  des  Schlundes  vornehmen  und  insbesondere 
■wird  derselbe  beim  Kalhetcrisiren  und  beim  Einblascn  in  den  Katheter 
uns  zur  höchst  directen  unangenehmen  Wahrnehmung  gebracht.  Der- 
selbe hat  etwas  vom  stinkenden  Käse,  wenn  er  von  jenen  weissen 
schmierigen  Mandclpfröpfcn  herrührt;  häufige)'  ist  er  unaussprechlicli 
fade  oder  süsslich,  nichts  destoweniger  aber  oft  recht  widerwärtig  für 
den  Arzt,  wenn  derselbe  in  dieser  Beziehung  irgend  empfindlich  ist. 
Zu  den  weniger  unangenehmen  Exhalationen  möchte  ich  einen  recht 
häufig  vorkommenden  Geruch,  wie  von  frischem  Fleische,  rechnen. 


Gehen  wir  xu  dem  chronischen  Katarrhe  der  Nascnschleimhaut 
über,  welcher  ungemein  häufig  mit  der  gleichen  Affection  der  Mucosa 
des  Ohres  und  des  Rachens  verbunden  ist,  so  können  wir  im  Anschlüsse 
an  die  zuletzt  erwähnten  Erscheinungen  beim  chronischen  Ilachenka- 
tarrhe zuerst  anführen,  dass  die  bekannten  an  den  Geruch  zerdrückter 
Wanzen  oder  schwarzer  Johannisbeeren  erinnernden  Nasengerüche 
ziemlich  häufig,  nicht  nur  bei  sonst  ausgesprochener  Ozoena  vorkommen. 
Insbesondere  finden  sie  sich  oft  bei  Fraueu,  fast  stets  verstärkt  und 
manchmal  auch  nur  während  der  Menstruatiouszcit.  Die  Kranken 
scheinen  sich  solcher  abnormer  Nasenexhalationen  selten  bcwusst  zu 
sein,  auch  auf  Befragen  äussern  sie  sich  meist  negativ.  In  Bezug  auf 
die  Secretion,  so  ist  dieselbe  bei  den  uns  beschäftigenden  chronischen 
Nasenkatarrhen  viel  seltener  vermehrt,  als  sie  im  Gegentheil  herabge- 
setzt ist.  Die  meisten  Kranken  befinden  sich  im  Zustande  des  soge- 
nannten Stockschnupfens,  die  Nase  ist  sehr  trocken,  sie  bedürfen  nur 
selten  eines  Taschentuches,  dagegen  klagen  sie  häufig  über  ein  unan- 
genehmes Gefühl  von  „Dicke«  und  Yerstopftheit  in  der  Nase,  und 
dieselbe  ist  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  weniger  durchgängig 
für  die  ein-  und  auszuathmendc  Luft.  Ist  die  Secretion  der  Nase 
längere  Zeit  eine  sehr  reichliche,  so  muss  man  bei  Erwachsenen  an 
die  :^Iög]ichkeit  von  polypösen  Wucherungen  denken,  welche  sich  bei 
genauer  Untersuchung  nicht  selten  auch  in  Fällen  finden,  wo  die  Pa- 
tienten und  früher  behandelnde  Acrzte  keine  Ahnung  davon  hatten 
Nasenpolypen  werden  sehr  oft  übersehen,  wenn  sie  noch  nicht  so  gross 
Sind,  dass  sie  beim  stärkeren  Ausathmen  gegen  die  äussere  NasenöfF- 
ming  zu  hegen  kommen  oder  die  Durchgängigkeit  der  belreffcndcn 
►^^eite  vollständig  aufheben.  Es  fragt  sich,  ob  dieselben  nicht  öfter  in 
dem  Antrum  Highmori  ihren  Ursprung  nehmen ;  Lnschka  und  Giral- 
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des*)  haben  wenigstens  naclige\viescn,  dass  Cysten  und  eigentliche  poly- 
pöse Schlcimliaut-Wuchcrungou  in  der  Obcrkicferhühlc  ziemlich  häufig 
vorkommen.  {Luschka  fand  unter  60  beliebigen  Sectionen  5mal  weiche 
Polypen  in  der  llighmorshöhle.)  Ucbrigens  lassen  sich  entzündliche 
Aftcclionen  der  Ilig'hmorshöhlc  manchmal  auch  am  Lebenden  erkennen ; 
solche  Kranken  geben  ein  auf  den  „Backenknochen«  beschränktes,  um- 
schriebenes Gefühl  von  Schwere  und  Druck  an,  das  sich  zeitweise  zu 
schmerzhafter  Empfindung  an  derselben  Stelle,  öfter  zu  Zahnschmerzen 
steigert  —  bekanntlich  verlaufen  die  N.  dentales  suporiores  dicht  unter 
der  Auskleidung  der  Obcikicterhöhle,  so  dass  sie  bei  Schwellung  der- 
selben leicht  einen  Druck  erleiden.  Zugleich  entleeren  sich  in  solchen 
Fällen  öfter  gelbliche  Schleimraassen ,  meist  in  grösserer  Menge  auf 
einmal,  und  möchte  ich  vermuthcn ,  dass  dieselben  aus  dieser  Neben- 
höhle der  Nase  stammen. 

Zur  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut  und  zur  Auffin- 
dung von  Nasenpolypcii  fügt  man  einen  Ohrtrichter  in  eine  Nasen- 
ötfnung  und  beleuchtet  die  Nasenhöhle  mittelst  unseres  Hohl- 
spiegels, Da  der  Naseneingang  ausdehnbare  und  erweiterungsfähige 
Wände  besitzt,  eignet  sich  auch  der  Kramer  sehe  Ohrenspiegel  ziem- 
lich gut  für  die  Untersuchung  der  Nase;  nur  dürften  seine  Trichter- 
hälften hiczu  breiter  und  flacher  gearbeitet  sein.  Der  vordere  Thcil  der 
unteren  Nasenmuschel  ist  manchmal  so  enorm  verdickt,  dass  Ungeübte 
diese  Flächenverdickung  für  eine  polypöse  Wucherung  halten  könn- 
ten; dass  das  hintere  Ende  desselben  bei  der  rhinoskopischcn  Unter- 
suchung manchmal  als  bläulichrother  höckeriger  Wulst  erscheint,  welcher 
in  die  Rachcnliöhlc  ragt  und  bis  zum  Orificium  pharyngeum  tubae 
sich  erstreckt,  haben  wir  bereits  besprochen. 


*)  S.  Virchow'a  Archiv.  B.  VIII.  und  B.  IX. 


NEUNZEHNTER  VORTRAG. 


Der  einfache  chronisclie  Ohrkatarrh.  (Fortsetzung.) 

Sein  Vorkommen.  Erblichkeit.  Diagnostik.  (Der  Trommelfell-Befund.  Die  Aus- 
cultatiou  des  Ohres.  Art  und  Stärke  der  Functionsslörungen.)  Betheiligung  des 
Warzenfortsatzes  und  ihre  Bedeutung.  —  Die  Prognose  je  nach  den  verschiedenen 
Formen  des  chronischen  Katarrhes. 

Sprechen  wir  nun  vom  Vorkommen  des  chronischen  Ohr- 
katarrhes,  so  lehrt  uns  die  Beobachtung  an  der  Leiche  wie  am  Le- 
benden, dass  derselbe  jedenfalls  weitaus  die  häufigste  aller  Ohrenkrank- 
heiten und  somit  auch  die  häufigste  Ursache  der  Schwörhörigkeit  ist. 

Der  chronische  Katarrh  des  Ohres  ist  ein  Leiden  jeden  Alters,  er 
kommt  bereits  in  den  Kinderjahren  vor,  wo  er  sich  allerdings  häufiger 
aus  einem  acuten  oder  subacuten  Pi-ozesse  herausentwickelt,  er  bedingt 
aber  auch  am  häufigsten  die  Schwerhörigkeit  im  Iiölieren  Alter.  Dass 
eine  erbliche  Anlage  zum  chronischen  Ohrkatarrhe  besteht,  lässt  sich 
durchaus  nicht  abläugnen,  und  kenne  ich  Familien,  welche  sonst  durcli- 
scbnittlich  lauter  gesunde  und  langlebige  Individuen  besitzen,  in  wel- 
chen Skrophulose  und  Tuberculose  durchaus  nicht  vorkommen,  und 
trotzdem  leiden  mehrere  Generationen  hindurch  die  Mehrzahl  ihrer 
Mitglieder,  unter  so  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen  sie  auch 
leben,  an  chronischen  Ohrenkatarrben,  in  Folge  deren  auch  nicht  We- 
nige davon  in  verschiedenem  Grade  schwerhörig  wurden*).  Selbst- 

*)  Wenn  wir  bedenken,  dass  gewisse  durch  Generationen  sich  fortpflanzende, 
besonders  auflfallende  Familien-Aehnlichkeiten  offenbar  nur  in  dem  gleichen  Baue 
des  knöchernen  Kopfes  begründet  sind,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht  manchen  Schädel- 
Tröltsch,  Lohrb.  d.  Ohronheilkunde.  3.  Aufl.  le 
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vei'ständlicli  finden  wir  diese  Affection  aucli  nicht  selten  neben  aus- 
gesprochener Skrophulosc  und  Tubercülosc,  wie  überhaupt  bei  Personen, 
welclie  zu  katarrhalischen  Erkrankungen  auch  anderer  Schleimhäute 
neigen. 

Der  selbständige  Katarrli  der  Oiirtrompete,  mit  länger  dauerndem 
Tubenabschluss  findet  sich  auffallend  oft  bei  Kindern  und  bei  Greisen; 
bei  ersteren  macht  die  geringe  Entwicklung  der  Tubenlippen,  die  spalt- 
förun'ge  Gestaltung  des  Orificium  pharyngeum,  sowie  die  relative 
Mächtigkeit  der  Pharynxschleimhaut  es  erklärlich,  warum  bei  jedem 
Schnupfen  und  jeder  Angina  so  ungemein  leicht  vollständiger  Abschluss 
der  Ohrtrompete  an  ihrem  Kachenende  eintritt.  Bei  alten  Leuten  da- 
gegen scheint  es  sich  öfter  um  eine  abnorme  Schlaffheit  der  Thcilc 
und  insbesondere  mangelhafte  Energie  der  SchUngmu-skeln  zu  handeln, 
Avelche  nicht  mehr  im  Stande  sind,  das  Abziehen  der  häutigen  Trom- 
peten-Wand mit  genügender  Regelmässigkeit  und  Kiaft  zu  besorgen, 
Störungen,  wie  sie  auch  bei  anämischen  und  entki-äfteten  Personen 
z.  B.  bei  chlorotischen  Frauen,  bei  Beconvalcszenten,  bei  Wöchnerinnen 
u.  s.  w.  nicht  selten  vorzukommen  scheinen*}.  —  Der  sklerotische 
Ycrdichtungsprozess  kommt  auffallend  häufig  bei  mageren  Individuen 
mit  trockner  zarter  Haut  und  sehr  reizbarem  Nervensysteme  zur  Be- 
obachtung, daher  er  in  der  Regel  als  „nervöse  Schwerhörigkeit"  auf- 
gcfosst  wird.  Nicht  selten  seheint  diese  Form  nach  for9irten  Kaltwasscr- 
Curen  oder  auch  nach  unvorsichtig  gebrauchten  Seebädern  aufzutreten. 

An  welchen  Zeichen  erkennt  man  nun  den  chronischen  ühren- 
katarrh?  Eine  wesentliche  Rolle  spielt  in  der  Diagnostik  der  Be- 
fund am  Trommelfell,  welches  einmal  gemäss  seiner  Lage,  als  elasti- 
sche und  durchscheinende  Gränzwand  der  Paukenhöhle,  und  dann  ver- 


fonucn  eine  gewisse  Gleichheit  im  Baue  des  knöchernen  Ohres  eigen  ist  und  sich 
ähnlich  wie  etwa  die  Bildung  der  Nase  vererben  kann.  Die  Geräumigkeit  der  Pauken- 
höhle und  die  Weite  der  knöchernen  Tuba  z.  B.  sind  individuell  sehr  verschieden ;  dass 
aber  eine  gewisse  Enge  dieser  Theile  von  Natur  aus  eine  günstige  Vorbedingung 
wäre  zur  Entwicklung  von  Adhäsionen,  von  häufigem  Tubenabschluss  etc.,  Hesse 
sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Ich  glaube,  dass  diese  Frage  sich  durch  anatomische 
Untersuchungen  und  genaue  Messungen  beantworten  Hesse. 

*)  Das  Gleiche  niüsste  bei  Lähmungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  stattfinden, 
welche  den  zum  Tensor  pal.  gehenden  N.  pterygoideus  int.  mittreffen,  und  vielleicht 
■luch  bei  Paresen  im  Gebiete  des  Vagus,  welcher  dem  Levator  pal.  seineu  motorischen 
Nerven  gibt.  Inwieweit  Respiratiouskrankheiten  im  Allgemeinen  im  Stande  sind, 
auf  die  Function  der  Tuba  und  somit  auf  die  Normalität  des  Ohres  störend  e.nz.i- 
wirken,  können  wir  erst  bestimmen,  wenn  der  Eiufluss  der  Athmungsbewegungen  auf 
den  Luftwechsel  im  Ohre  als  ein  absolut  coustanter  festgestellt  ist.    S.  S.  lo4. 
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möge  seines  anatomischen  Baues,  weil  es  an  seiner  Innenfläche  eine 
Fortsetzung  der  Mucosa  des  Mittelohres  besitzt,  in  der  Regel  bei 
diesem  Prozesse  bestimmte  Abweichungen  von  der  Norm  an  sich  trägt. 
Am  wenigsten  hervortretend  sind  dieselben  beim  sklerotischen  Prozesse, 
bei  welchem  das  nicht  selten  auffallend  glänzende,  gleichsam  abnorm  ge- 
spannt erscheinende  Trommelfell  höchstens  am  Rande  etwas  stärker  grau 
gefärbt  ist  oder  seiner  Farbe  ein  röthlichesGclb  beigemengt  ist,  welche  Bei- 
mischung in  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte  oft  besonders  stark  sich  zeigt. 

Beim   eigentliclicn   chronischen  Paukenhöhlen  -  Katarrh  dagegen 
finden   wir   eine   sehr   raannichfache   Reihe   von   Abnormitäten  am 
Trommelfell  —  Veränderungen,    welche   von   krankhaften  Vorgän- 
gen auf  der  Schleimhautplatte  dieser  Membran  ausgehen,  sich  aber 
häufig  auch  auf  die  Lamina  propria  s.  fibrosa  des  Trommelfelles  fort- 
setzen, deren  innere  oder  Ringsfaserschichte  in  Bezug  auf  ihre  Er- 
nährung ja  vorwiegend  auf  die  ihr  anliegende  Schleimhautplatte  an- 
gewiesen ist.    Die  äussere  Oberfläche  des  Trommelfells  ist  gewöhnlich 
normal  glänzend,  ausser  in  sehr  alten  oder  in  mehr  subacuten  Fällen, 
wo  dieselbe  matt  und  wie  behaucht  erscheint,  indem  alsdann  auch  die 
Epid  ermis-  und  Cutisschichtc  in  ihrer  normalen  Beschaffenheit  leicht 
gestört  sind.    Der  Lichtkegel  ist  sehr  oft  verändert,  nur  selten  er- 
scheint er  breiter  als  gewöhnlich,  dagegen  sind  häufig  seine  Gränzen 
nicht  scharf,  sondern  verwaschen,  seine  Ausdehnung  gegen  die  Peri- 
pherie zu  vermindert,  oder  derselbe  ist  in  verschiedenen  Richtungen 
unterbrochen ;  manchmal  ist  er  bis  auf  einen  dem  Umbo  naheliegenden 
Punkt  oder  auf  einen  schmalen  Streifen  verkümmert,   fehlt  aber  auch 
ganz  oder  ist  nur  schwach  angedeutet  —  Alles  Zustände,  welche  wir 
auf  eine  Abnormität  in  der  Krümmung  oder  Spannung  des  Trommel- 
fells beziehen  müssen,  wenn  nicht  andere  Zeichen  für  krankhafte  Ver- 
hältnisse in  der  oberflächlichen  Epidermis-   und  Cutisschichte  allein 
sprechen.    Gefässe  sieht  man  am  Trommelfell  nur,  wenn  zufällig  fri- 
schere Congestivzustände  vorhanden  sind  und  verlaufen  dann  amHammer- 
grjffe  oder  hinter  demselben  ein  oder  zwei  feine  rothe  Streifen  herab 
bis  zum  Umbo.    Der  Hammer  ist  in  der  Regel  sehr  deutlich,  —  die 
'  Urmmschichte  also  nicht  verdickt  -,  häufig  tritt  er  sogar  auffallend 

•  stark  hervor  oder  ist  abnorm  nach  innen  gezogen,  so  dass  derselbe 
.mehr  oder  ^yen^ger  in  pcrspectivischcr  Verkürzung  erscheint,  in  wel- 
chem Falle  dann  das  Knöpfchen  an  seinem  oberen  Ende,  der  Processus 

•  bi-evis  mallci,  um  so  mehr  hervorragt.    Das  Trommelfell,  also  nicht 
•selten  abnorm_  concav,  zeigt  häufig  auch  partielle  Einziehungen,  auf 
^  welche  wu-  be,  der  Erwähnung  der  Adhäsivprozesse  bereits  hfngivie- 
scn  haben  und  welche  sich  natürlich  unendlich  wechselnd  nach  Lage, 

16* 
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Ausdehnung  und  Gestalt  erweisen.  Am  häufigsten  liegt  die  vordere 
Hälfte  der  Membran  an  ihrem  oberen  Theilc  abnorm  einwärts  und 
fällt  dieselbe  von  der  dann  doppelt  scharf  gezeichneten  vorderen  Kante 
des  Hammergriffes  an  auffallend  tief  nach  innen.  In  anderen  Fällen 
erscheint  neben  vermehrter  Concavität  dos  Trommelfells  der  Hammer- 
gi'ift"  eigenthümlich  säbelförmig  gekrümmt. 

Das  Aussehen  des  Trommelfells  beim  chronischen  Paukenhöhlen- 
Katarrhe  unterscheidet  sieh  stets  dadurch  vom  normalen  Trommelfelle, 
dass  dasselbe  weniger  durchscheinend  ist,  etwas  Dichteres  und  Trübes 
hat.  Das  natürliche  Perlgrau  hat  sich  in  ein  stärker  aufgetragenes 
Grau  verwandelt  und  durchläuft  die  Farbe  der  Membran  alle  Zwischen- 
stufen vom  Weisslichgrauen  bis  zum  vollständig  Weiss,  von  Bleigrau 
bis  zum  Gelblichgrau.  Insbesondere  ist  die  äusserste  peripherische 
Zone  gewöhnlich  dichter  und  stärker  grau,  ja  erscheint  sie  nicht  selten 
als  ein  nach  innen  schärfabgegränzter  weissgrauer  Ring  von  verschie- 
den starker  Breitenausdehnung.  An  dem  Rande,  wo  die  Schleimhaut 
allseitig  von  der  Paukenhöhle  auf  die  Innenfläche  des  Trommelfells 
sieh  fortsetzt,  ist  diese  Lage  im  Normalen  schon  am  mächtigsten  ent- 
wickelt, daher  sich  ihre  krankhafte  Lockerung  oder  Verdickung  auch 
dort  in  der  Regel  am  stärksten  und  am  ersten  ausspricht.  Während 
am  normalen  Trommelfell  die  Schleimhautplatte  die  dünnste  aller  Schich- 
ten ist^  unterliegt  dieselbe  bei  katarrhalischen  Prozessen  oft  einer 
ganz  beträchtlichen  Schwellung  und  Hypertrophie,  so  dass  sie  an  Dicke 
das  ganze  Trommelfell  um  ein  mehrfaches  übertrifft.  Uebrigens  können 
bereits  geringe  Grade  von  Auflockerung  und  Durchfeuclitung  der- 
selben die  Transparenz  des  Trommelfells  ganz  bedeutend  beeinträchti- 
gen, somit  eine  Trübung  und  wesentliche  Farbenveränderung  desselben 
bedingen.  Ich  habe  Sie  hier  nur  zu  erinnern,  was  wir  früher  über  die 
Färbung  des  Trommelfells  sahen,  die  wir  ja  als  eine  aus  verschiedenen 
Faetoren  zusammengesetzte  Combinationsfarbc  kennen  lernten;  daher 
Verdickungen  am  Trommelfell  nicht  bloss  insofern  auf  die  Farbeu- 
erscheinung  dieser  Membran  einwirken,  als  sie  die  Eigenfarbe  derselben 
verändern,  sondern  auch  weil  dasselbe  nun  keine  Lichtstrahlen  mehr 
durehlässt,  somit  die  Beimischung  von  Gelblich  wegfällt,  welches  beim 
normalen  Trommelfell  vom  Durchscheinen  des  Promontorium  herrührt. 

Indessen  finden  wir  nicht  immer  beim'  chronischen  Katarrhe 
der  Paukenhöhle  die  Farbe  und  das  Aussehen  des  Trommelfells 
so  auffallend  stark  verändert;  namentlich  in  frischeren  Fällen,  wo 
gerade  der  Katheter  und  die  sonstigen  Symptome  um  so  deutlicher 
das  Vorhandensein   eines  Katarrhes  nachweisen,   hat  dasselbe  nicht 
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selten    nur    etwas    Mattes    und    Feuchtes    in    seiner  Erscheinung, 
dem  manchmal  etwas  Gelb  beigemengt  ist;  die  Farbe  erscheint  dabei 
nur  weniger  gleichmässig  und  sind  einzelne  Stellen  weniger  durch- 
scheinend. .  ,      .  1  •  u 
Ueberhaupt  sehen  wir  die  Veränderungen  nicht  immer  gleich- 
massig  über  die  ganze  Membran  ausgebreitet,  sondern  drücken  sie  sich 
oft  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener  Weise  und  in  wechseln- 
der Stärke  aus.    Ein  eigenthümlich  sehniges   Aussehen  finden  wir 
nicht  selten  in  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  in  Form  eines 
^Yeibslichgrauen,  mattglänzenden,  opaken  Halbmondes,  welcher  zwischen 
dem  äussersten  Rande  der  Membran  und  dem  Hammergriffe  in  einer 
intermediären  Zone  verläuft,  so  dass  nach  beiden  Richtungen  hin  noch 
eine  verhältnissmässig  normale  und  durchscheinende  Partie  frei  ist. 
Diese  halbmondförmige  schnigaussehende  Opazität,   deren  Gränzen 
meist  nicht  scharf  sondern  mehr  verwaschen  sind,  hat  Wilde  mit  dem 
.'Annulus  senihs  der  Plornhaut  verglichen,  wobei  jedoch  zu  bemerken 
•wäre,  dass  sie  nicht  selten  auch  bei  jungen  Leuten  bereits,  bei  alten 
aber  keineswegs  constant  zu  sehen  ist.    Nach  Politzer,  welcher  mehrere 
solcher  Fälle  mikroskopisch  untersuchte,  ergaben  sich  diese  sehnigen 
Trübungen  als  „Einlagerungen  von  Fetttröpfchen  und  körniger  Staub- 
masse zwischen  den  Trommclfellfasern."  —  An  derselben  Stelle  der 
|hinteren  Hälfte  und  in  derselben  Anordnung  und  Halbmondform  fin- 
den wir  weiter  Kalkeinlagerungcn,   welche,  wenn  in  der  vorderen 
Hälfte  des  Trommelfells  vorkommend,  meist  oben  mit  einem  länglich- 
rundlichen Fleck  beginnen.    Gewinnt  letzterer  an  Ausdehnung,  so 
kann  er  mit  dem  Halbmond  der  hinteren  Hälfte  zusammenstossen  und 
zieht  sich  dann  in  der  gleichen  intermediären  Zone  der  Kalkring  in 
'Form  eines  langgezogenen  Hufeisens  herum.    Solche  Verkalkungen 
.gränzen  sich  meist  scharf  vom  umliegenden  Gewebe  ab  und  sind  in 
ihrem  gelblichweissen  oder  rein  weifislichen  Aussehen  nicht  zu  ver- 
lkennen.   Sie  gleichen  etwa  den  atheroraatösen  Stellen  an  der  Innen- 
wand der  Arterien.    Bald  durchsetzen  sie  alle  Schichten  des  Trommel- 
fells, bald  sind  die  oberflächlichen  Lagen  noch  erhalten  und  ziehen 
sich  mit  unverändertem  Oberflächenglanze  über  diese  gelblich-weissen 
Stellen  hin.    Solche  Kalkeinlagerungen  des  Trommelfells  finden  sich 
I bereits  in  früher  Jugend  vor  und  sind  sie  gar  nicht  selten.  Wir 
iwerden  später  bei  den  eiterigen  Prozessen  noch  von  diesen  Verkalk- 
ungen im  Trommelfell  sprechen,  neben  welchen,  auch  wenn  sie  noch 
ISO  ausgebreitet  sind,  nicht  selten  eine  ganz  auffallend  gute  Hörschärfe 
vorhanden  sein  kann,  wie  dies  vielfache  Beobachtungen  ergeben.  So 
fand  ich  sehr  ausgedehnte  Kalkablagerungen  mehrmals  zufällig  in  un- 
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seren  Curscn  bei  Medizinern,  welche  angaben  weder  im  Umgange 
noch  im  Auscultiren  je  behindert  gewesen  zu  sein*).  Ausser  diesen 
Veränderungen  kommen  manchmal  radiäre,  vjm  Umbo  gegen  den 
Rand  verlaufende,  anders  gefärbte,  verdichtete  Streifen  vor,  welche 
häufig  erst  nach  der  Luftdouchc  oder  beim  Aufblasen  des  Trommel- 
fells deutlich  hervortreten.  Ebenso  zeigen  sich  auch  eigenthümliche 
weissliche  Punkte  vorn  oben  am  Trommelfell,  die  jedenfalls  in  scinor 
Schleimhautplatte  ihren  Sitz  haben,  über  deren  Natur  aber  ich  keinen 
näheren  Aufsehl  uss  zu  geben  vermag. 

Wie  die  adhäsiven  Veränderungen  des  Trommelfells,  seine  ab- 
normen Verlöthungen  mit  Theilen  der  Paukenhöhlenwand,  sich  durch 
stärkere  Concavität  der  ganzen  Membran  oder  durch  Einsenkungcn 
einzelner  Theile  sich  kundgeben  und  sich  namentlich  bei  Betrachtung 
des  Trommelfelles  während  der  Luftdouchc  deutlicher  verfolgen  lassen, 
dies  besprachen  wir  bereits  früher  in  Kürze.    Solche  Vorgänge  finden 
sich  nun  nicht  bloss  als  Folge  von  acuten  Katarrhen,  sondern  sie  ent- 
wickeln sich  auch  im  Verlaufe  der  chronischen  Form.    Abgesehen  von 
den  bereits  erwähnten  Veränderungen  in  der  Lage  des  Griffes  und 
damit  in  der  Krümmung  der  ganzen  Membran,  wie  den  häufigen  Ein- 
ziehungen der  vor  dem  oberen  Theile  des  Griffes  liegenden  Partie^  zeigen 
sich  auf  abnorme  Verlöthungen  deutende  Befunde  an  den  verschie- 
densten Theilen,  und  variiren  dieselben  zu  sehr  in  ihrer  ganzen  Er- 
scheinung und  in  ihrem  Umfange,  als  dass  sie  sich  im  Einzelnen  be- 
schreiben licsscn.    Auffallend  häufig  kommen  sie  vor  in  dem  hinteren 
oberen  Abschnitte  des  Trommelfells,  hinter  welchem  in  sehr  geringem 
Abstände  das  Ende  des  langen  Ambosschenkcls  und  das  Steigbügcl- 
köpfchen  sich  befinden.    Entsprechend   einer  abnormen  Verbindung 
des  Trommelfells  mit  diesen  Theilen  finden  wir  daher  manclmial  in 
seiner  hinteren  Hälfte  oberhalb  der  Mitte  einen  gelblichen  Punkt,  öfter 
inmitten  einer  flachen  Einsenkuiig  gelegen,  und  lässt  sich  die  Form 
des  Köpfchens  des  Steigbügels  mit  dem  Bogen,   den  sein  hinterer 
Sehenkel  mit  Ambosfortsatz  bildet,  zuweilen  sehr  deutlich  von  aussen 
erkennen;   ebenso  zeigt  uns  ein  gelblicher  Streif  hinter  dem  Griffe 
.  und  parallel  mit  ihm  an,  dass  der  lauge  Schenkel  des  Ambosses  in 
grösserer  Ausdehnung  dem  Trommelfell  näher  gerückt  oder  selbst  mit 
ihm  verbunden  ist.    Weiter  erscheint  hinten  oben  öfter  ein  feiner  weiss- 
licher  Streif  vom  Processus  brevis  nach  hinten  ziehend,  welchen  ich 


*)  Sehr  auffallende  derartige  Fälle  sind  niitgetheilt  und  abgebildet  u.  A.  r 
Schwänze  im  Archiv   für  Ohrenheilkunde  I.      142,  vou  Chimani  ebendaselbst 
S.  IVl,  ferner  von  Polil&er  a.  a.  0.  S.  ;'2. 
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deuten  möchte  als  Zeichen  einer  Verwachsung  der  hinteren  Tasche, 
icncs  eigenthümlichen,  durch  ein  Ncbenbhvtt  des  Trommelfells  gebilde- 
ten Hohlraumes  an  seiner  Innenfläche,  oder  als  Zeichen  einer  abnor- 
men Annäherung  der  am  freien  Rande  dieser  Tasche  verlaufenden 
Chorda  tympani,  welch  beiden  Zuständen  wir  gar  nicht  selten  an  der 
Leiche  begegnen  und  die  sich  mehrfach  beschrieben  finden. 

Auch  der  essentielle  Tubonkatarrh  gibt  sich  durch  emen  eigen- 
thiimlichen  Trommelfell-Befund  kund,  welcher  sich  am  meisten  durch 
Veränderung  der  Lage  resp.  der  Wölbung  der  Membran  kennzeichnet. 
Das  Trommelfell  erscheint  nach  länger  dauerndem  Tubenabschluss 
insbesondere  in  seinem  Centrum  tieferliegcnd,  ist  abnorm  concav,  sieht 
wie  eingesunken  oder  richtiger  einwärtsgedrückt  aus.  Am  deutlich- 
sten äussert  sich  diese  vermehrte  Concavität  des  Trommelfells  in  der 
Erscheinung  des  HammergrifFes,  den  wir,  weil  er  mehr  geneigt  ist, 
in  verschieden  starker  perspectivischen  Verkürzung  sehen;  über  ihm 
tritt  nun  der  Processus  brevis  um  so  stärker  hervor  und  mit  ihm  die 
angränzenden  obersten  Partieen  des  Trommelfells,  welche  sich  durch 
mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägte  Falten  oder  Leisten  von  der 
übrigen  Membran  abgränzen.  Entsprechend  diesem  Tieferrücken  des 
Trommelfelles  vermindert  sich  die  Entfernung  zwischen  ihm  und  den 
hinter  ihnen  liegenden  Thcilen  der  Paukenhöhle.  So  sieht  man  öfter 
einzelne  Theile  des  Promontorium,  insbesondere  die  Kante  oberhalb 
der  Nische  des  runden  Fensters,  durch  das  Trommelfell  hindurch  an- 
gedeutet; am  häufigsten  vermag  man  den  verticalen  Ambosschenkel 
hinter  dem  ihm  förmlich  aufliegenden  Trommelfell  zu  unterscheiden.  Der 
Lichtkegel  ist  häufig  breiter,  aber  kürzer  als  normal  und  sehr  ver- 
waschen; nicht  selten  sieht  man  auch  über  oder  hinter  dem  Processus 
brevis  einen  diffusen  Lichtreflex.  Farbe  und  Dicke  des  Trommelfells 
können  hiebei  vollständig  unverändert  sein,  nicht  selten  macht  dasselbe 
sogar  den  Eindruck,  als  ob  es  dünner,  atrophirt  wäre. 

Wilde  nannte  diesen  Zustand  „coUapsed  membrana  tympani"; 
dieses  Einsinken  des  Trommelfells  ist  aber  weit  seltener  jedenfalls 
Folge  einer  primären  Schwäche,  einer  selbständigen  Atrophie  der 
fibrösen  Trommelfellplatte,  als  vielmehr  Folge  eines  länger  dauernden 
oder  öfter  eintretenden  einseitigen  Luftdruckes  auf  die  Aussenfläche 
der  Membran,  durch  welchen  im  Laufe  der  Zeit  die  Gleichgewichts- 
Stellung  desselben  bleibend  verändert  wurde  und  welcher,  wie  scheint, 
öfter  allerdings  eine  Verdünnung  und  Atrophirung  ihrer  fibrösen 
Schichte  hervorbringt.  Wie  sehr  in  solchen  Fällen  das  Trommelfell 
seine  Gleichgewichtslage  verändert  hat,  kann  man  häufig  daran  be- 
obachten, dass  dasselbe,  wenn  man  den  FaZsaWsehen  Versuch  anstellen 
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lasst  oder  nuttclst  des  Katheters  Luft  in's  Ohr  biüst,  sich  zwar  in 
einer  oft  auffallend  starken  Excursion  nach  aussen  bewegt,  aber  nur 
um  sogleich  oder  sehr  bald  in  seine  frühere  einwärts  gerückte  La^c 
zurück  zu  sinken.  ° 

^  Hat  durch  einen  früheren  oder  gleichzeitigen  Paukenhöhlcn-Prozess 
eine  allgemcme  Verdickung  des  Trommelfells  stattgefunden,  so  werden 
natürlich  alle  diese  Zeichen  des  Tubenabschlusscs  viel  weniger  deut- 
lich sein.  Umgekehrt  tritt  der  Befund  manchmal  um  so  schärfer  her- 
vor, wenn  nur  einzelne  Partieen  des  Trommelfells  verdickt  sind.  Hat 
s^ich  z.  B.  früher  eine  beschränkte  Randverdickung  der  Trommelfell- 
Schleimhaut  entwickelt,  so  unterscheiden  sich  Centrum  und  Peripherie 
in  Färbung  und  Krümmung  ganz  besonders  von  einander:  während 
eine  verschieden  breite  Randzone  von  dichterem  Gefüge  und  weiss- 
grauem  Aussehen  in  der  normalen  Ebene  verharrt,  senkt  sich  die 
durchscheinend  dünne,  grauröthliche  Mitte  mit  scharfer  Linie  nach 
aussen  begränzt,  trichterförmig  nach  innen.  Diese  Knickung  zwischen 
Centrum  und  Peripherie  ist  an  den  vorderen  unteren  Partieen  der 
Membran  meist  am  schärfsten  ausgeprägt,  und  sieht  man  häufig  an 
der  so  entstehenden  Kante  in  der  Gegend  des  Lichtkegels  einen 
charaeteristischen  „linicnförmigcn  Glanzstreifen"  {Politzer). 

Soweit  über  den  ungemein  -wechselnden  Trommelfell -Befund, 
welchen  Sie  bei  der  objcctiven  Untersuchung  des  Kranken  in  der 
Regel  zuerst  aufnehmen  werden.  Nur  noch  Einiges  über  dessen  Werth 
für  die  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles,  damit  Sie  von  einem  ein- 
zigen diagnostischen  Hülfsmittel  nicht  zu  viel  verlangen.  So  unum- 
gänglich nothwendig  eine  genaue  Untersuchung  des  Tronimelfclls  für 
die  richtige  Auffassung  des  einzelnen  Krankheitsfalles  auch  ist  und  so 
wichtige  Anhaltspunkte  zur  Würdigung  des  Zustandes  des  mittleren 
und  äusseren  Ohres  uns  dieselbe  auch  liefert,  so  dürfen  Sie  auf  der 
andern  Seite  nicht  glauben,  dass  der  Befund  am  Trommelfelle  allein 
massgebend  und  entscheidend  ist  für  die  Abschätzung  des  vorliegen- 
den Prozesses  und  zur  Erklärung  der  vorhandenen  Functionsstörungen. 
Einmal  darf  ich  Sie  nur  daran  erinnern,  wie  viele  der  obengenannten 
Abnormitäten  des  Trommelfells  Sie  bereits  im  Verlaufe  unserer  prakti- 
schen Uebungen  an  solchen  Commilitonen  fanden^  welche  nicht  nur 
glauben  gut  zu  hören,  sondern  sich  thatsächlich  selbst  gesteigerten 
Ansprüchen  an  ihre  Hörschärfc  z.B.  beim  Auscultiren  vollständig  ge- 
wachsen zeigen.  Katarrhalische  Affectionen  des  Mittelohres  kommen 
so  ungemein  häufig,  insbesondere  in  der  Kindheit,  vor,  dass 
wir  uns  nicht  wundern  dürfen,  wenn  eine  ziemliche  Anzahl  der- 
selben ohne  jede  merkbare  Beeinträchtigung  des  Gehörs,  aber  mit 
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ZuiUcklassung  gewisser  Veränderungen  am  Trommelfell  ablaufen*). 
Weiter  begreifen  Sie,  dass  das  jMedium,  welches  die  Schwin- 
gungen vom  äusseren  auf's  mittlere  Ohr  überträgt,  für  die  schlüss- 
h'che  Perzeption  des  Schalles  von  Seite  des  Hörnervens  von  ge- 
ringerer Bedeutung  ist,  als  die  Medien ,  welche  die  ücbcrleitung 
vom  mittleren  zum  inneren  Ohr  besorgen.  So  lange  somit  die  letzteren, 
also  die  Labyrinthfenster  in  der  Paukenhöhle  und  insbesondere  die 
Gebilde  des  Vorhoffensters  (Steigbügel  und  seine  Umsäumungsmembran), 
vollständig  normal  sich  verhalten,  darf  das  Trommelfell  sehr  wesent- 
liche Störungen  in  seiner  Functionstüchtigkcit  besitzen,  ohne  dass  die 
Hörschärfe  in  sehr  merkbarer  Weise  beeinträchtigt  würde.  Nun  und 
nimmer  dürfen  wir  somit  von  dem  Trommelfell-Befunde  Aufschlüsse 
über  den  Grad  der  Functionsstörung  verlangen**).  Ich  kann  Ihnen 
ober  weiter  auch  nicht  verhehlen,  dass  zwar  gewöhnlich  die  Schleim- 
hautschichte des  Trommelfells  in  gleicher  Weise  beschaffen  ist  wie 
die  übrige  Mucosa  der  Paukenhöhle,  somit  normale  und  krankhafte 
Zustände  der  letzteren  sich  gewissermassen  am  Trommelfelle  abspiegeln, 
hievon  aber  doch  auch  Ausnahmen  vorkommen.  Wie  mehrfache  anatomische 
Beobachtungen  ergeben,  können  katarrhalische  Prozesse  in  der  Pauken- 
höhle stattfinden,  welche  sich  auf  einzelne  Theile,  insbesondere  z.  B. 
an  den  Labyrinthfenstern  localisiren,  ohne  dass  die  Mucosa  des  Trom- 
melfells sich  ii'gendwie  verändert  zeigt.  Es  kann  somit  auch  ein  ne- 
gativer TromraelfcU-Bcfund  bei  entschieden  katarrhalischer  Taubheit 
vorkomnien;  doch  ist  dies  jedenfalls,  nur  ausnahmsweise  der  Fall  und 
gibt  uns  derselbe  durchschnittlich  immerhin  wcrtlivolle  Aufschlüsse 
über  die  Beschaffenheit  des  Mittelohres  und  über  die  Art,  die  Natur 
der  daselbst  vorliegenden  Krankheitsprozesse. 

Als  weitere  diagnostische  Behelfe  zur  Feststellung  des  chronischen 
Ohrkatarrhes  sind  neben  dem  häufig  allerdings  nicht  sehr  brauchbaren 
Berichte  des  Kranken  über  das  Entstehen  des  Leidens,  über  die  Mo- 
mente, welche  bessernd  oder  verschlimmernd  einwirken  u.  s.  w.  be- 
sonders die  Untersuchung  der  Rachenhöhle,  der  Katheterisraus  und 
die  Hörerscheinungen  zu  berücksichtigen. 


*)  Politzer  weist  mehrfach  darauf  hin,  dass  manchmal  Trommelfell-Trübungen 
auf  angeborne  Bildungsanomalien  zurückzuführen  seien. 

**)  In  gerichtsüratlichen  Fällen,  bei  der  Militär-Conscription  und  anderen 
Gelegenheiten,  wo  man  den  Aussagen  des  Untersuchten  häufig  von  vornherein  miss- 
trauen raus»,  wird  man  insbesondere  gut  thun,  den  bedingten  Werth  des  Trommel- 
fellbefundcs  für  die  Bcurtheilung  der  Hörschärfe  zu  beherzigen. 
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Leber  den  Verlauf  und  die  subjectivcn  Erscheinungen  beim  chro- 
nisehon  Ohrkatarrbe,  sowie  über  die  krankhaften  VorgäSge  in. 
baben  ..r  oben  bereits  gesproeben.  Ebenso  haben  lir'z.ar  die  ve" 
scb.edcncn  Auscultationsergebnisse  beim  Lufteinblasen  mit  dem  Kathe- 
ter schon  früher  im  Allgemeinen  kennen  gelernt,  müssen  aber  hier  auf 
diesen  Gegenstand  noch  einmal  zurückkommen.  Wenn  ^vir  uns  ein  ßx- 
naueres  Urtbeil  bilden  wollen,  in  welchem  Zustande  die  Schleimhaut 
der  Ohrtrompete  eben  jetzt  zur  Zeit  der  Untersuchung  sich  befindet 
können  wir  den  Katheter  und  die  damit  allein  auszuführende  Aus- 
cultation  des  Ohres  kaum  entbehren.  Wir  erkennen  auf  diese  Weise, 
ob  die  Schleimhaut  der  Tuba  geschwellt  und  gewulstet,  ob  dieselbe 
normal  weit  oder  verengert,  d.  h.  ob  der  vor  ihren  Wänden  ausgehende 
Widerstand  gegen  den  anprallenden  Luftstrom  der  naturgemässe  oder 
ein  gesteigerter  ist,  ob  noch  abnoi'me  Schlcimsecrction  in  Tuba  und 
in  der  Paukenhöhle  stattfindet  etc.*).  Häufig  genug  äussern  sich  auch 
abnorme  Zustände  des  Trommelfelles  nach  der  Luftdouche  eist  voll- 
kommen, wie  z.  B.  die  radiären  Strangbildungcn ,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  aus  der  Besichtigung  des  Trommelfells  während  der  Luft- 
douche Beobachtungen  über  die  Elastizität,  über  die  Beweglichkeit 
oder  über  abnorme  Fixationen  desselben  sich  ergeben,  die  wir  auf 
keine  andere  Weise  in  dieser  Sicherheit  erhalten  können.  Haben  wir 
so  den  Kathetei-ismus  der  Ohrtrompete  als  sehr  wesentlich  für  die 
Diagnose  des  chronischen  Katarrhes  anzusehen,  so  müssen  wir  uias 
auf  der  anderen  Seite  hüten,  denselben  zu  überschätzen  und  Schlüsse 
aus  seinen  Ergebnissen  ziehen  zu  wollen,  welche  sich  bei  cinigermassen 
strenger  Kritik  und  einem  mehr  anatomischen  Standpunkte  nicht  vcr- 
theidigen  lassen.  Dringt  der  Luftstrom  ganz  voll,  rein  und  frei  in 
die  Paukenhöhle  ohne  jede  Beimischung  von  Rasseln,  so  beweist  dies 

*)  Es  wäre  allerdings  denkbar,  dass  manche  auf  die  Raumverhältnisse  in  der 
Paukenhö'hle  sehr  verändernd  einwirkenden  Adhäsivprozesse,  welche  trotzdem  aus  dem 
Befunde  am  Trommelfell  sich  durchaus  nicht  ahnen  lassen,  einen  gewissen  Einfluss 
auf  die  Art  des  Auscultationsgeräusehcs  ausübten  und  wir  auf  diese  Weise  eine  An- 
deutung über  ihr  Vorhandensein  erhielten.  Unter  den  Auscultationsgeräuschen 
kommen  mancherlei  eigenthümliche  kurze  und  dumpfe  und  manche  sonderbar  klap- 
pende vor,  welche  nach  ihrer  Nähe  am  Ohre  des  Untersuchenden  entschieden  in  der 
Paukenhöhle  entstehen,  aber  von  dem  früher  erwähnten  „Anschlagogeräusche,"  das 
von  dem  Anprallen  dos  Luftstromes  an's  Trommelfell  herrührt,  sich  wesentlich  unter- 
scheiden. Ich  kann  diese  Unterarten  noch  zu  wenig  bestimmt  deuten  und  habe  Öie 
darum  früher  nicht  erwähnt.  Bestimmtere  Schlüsse  würden  sich  erst  gewinnen 
lassen  durch  die  Seotion  von  Individuen,  an  denen  man  derartige  Beobachtungen 
eich  genau  notirt  hat,  oder  möglicherweise  auch  durch  Auscultationsversuche  an 
Leichen,  welche  man  nachher  eingehender  anatomisch  untersucht. 
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natürlich  nichts,  als  dass  im  geg:en^värtig•en  Moincntc  der  Untersuchung 
keine  abnorme  Schwellung  und  keine  krankhafte  Sccretion  der  Schleim- 
haut vorhanden  ist,  mehr  natürlich  nicht;  am  allerwenigsten  wird  da- 
durch bewiesen,  dass  solche  Zustünde  nicht  früher  vorhanden  gewesen 
waren,  und  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Schwerhörigkeit  nicht  auf 
häufiger  und  länger  dauerndem  Abschluss  der  Ohrtrompete  oder  auf 
Veränderungen  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  also  auf  einem  katarrha- 
lischen Prozesse,  beruht.    Tn  vielen  Fällen  sprechen  der  Befund  am 
Trommelfell,  die  Angaben  des  Kranken,  kurz  alle  sonstigen  Momente 
mit  zwingender  Schärfe  für  einen  chronischen  Katarrh  des  Mittelohres, 
für  einen  Verdiekungs-  und  Verdichtungsprozess  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut oder  dafür  dass  längererTubenschluss  früher  bestanden  hat, 
und  trotzdem  dringt  die  Luft  durch  die  Tuba  ein  ohne  alles  Hinder- 
niss,  ohne  jede  Verstärkung  des  Widerstandes,  wie  wir  ihn  beim  Zu- 
sammendrücken des  Ballons  nach  der  dazu  nöthigen  Kraft  abzuschätzen 
vermögen,  und  ohne  und  jedes  Secretvcrmehrung  ankündigende  Ge- 
räusch.   Ja  wir  finden  sogar  häufig,  dass  in  äusserst  ausgesprochenen 
Fällen  von  chronischem  Ohrkatairh,  namentlich  solchen  von  sehr  lan- 
ger Dauer,  der  Luftstrom  mit  ungewöhnlich  vollem,  breiten  und  hart- 
anschlagendem  Tone  in's  Ohr  dringt,  und  gestaltet  sich  diese  Beob- 
achtung manchmal  besonders  auffallend,  wenn  der  Kranke  auf  dem 
einen  Ohre  schon  längere  Zeit  in  Folge  von  Katarrh  taub  ist  und  auf 
dem  anderen  ein  frischerer  Prozess  derselben  Natur  sich  entwickelt 
hat;  während  die  Luftdouche  im  ersteren  Ohre  frei  und  voll  anschlägt, 
findet  sie  im  zweiten,  im  frischer  erkrankten  und  besser  hörenden 
Ohre,  ein  wesentliches  Hinderniss,  dringt  sie  nur  in  feinem,  pfeifenden 
Strahle  oder  nur  während  des  Schlingactes  ein.    Sehr  häufig  tritt  eben 
nach  länger  dauernden  Entzündungen  eine  gewisse  Vertrocknung  der 
■  Oberfläche  und  ein  Verschrumpfen  der  bindegewebigen  Grundlage  ein, 
wie  wir  z.  B.  constant  nach  intensiven  Trachomen   eine  abnorme 
Trockenheit  der  Conjunctiva  und  einen  vollständigen  Secretionsmangel 
(Xcrophthalmus)  vorfinden.    Dieser  am  Leben  zu  beobachtenden  That- 
sache  entspricht  häufig  der  Befund  an  der  Leiche.    Mehrmals  machte 
ich  bei  meinen,  Ihnen  schon  öfter  zitirten  Sectionon  auf  eine  auffallende 
Weite  der  Ohrtrompete  in  ihrem  oberen  Abschnitte  aufmerksam  und 
zwar  entweder  in  Fällen,  wo  längere  Zeit  starke  Eiterbildung  in  der 
Paukenhöhle  stattfand*)  —  hier  liesse  sich  wohl  eher  an  Ausdehnung 
der  Wände  durch  Anhäufung  des  Secretes  oder  an  Ernährungsstörung 


*J  S.  Virchow's  Archiv.  B.  XVII.  Section  IV.  XII;  dasselbe  Archiv.  B.  XXI. 
p.  299  und  300. 
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dos  Knochens  mit  folgender  Atrophie  denken  -  oder  in  Fällen  von 
veralteten  Katarrhen  des  Ohres,  welche  entwickelte  Veränderungen 
m  der  1  aukcnhöhle  zurückgelassen  Ausserdem  kommen  ja  auch 
Ohrkatarrhe  vor,  die  mit  vorwiegender  Localisation  in  der  Pauken- 
hohle  keine  oder  nm^  wenige  Vei-änderungen  in  der  Tuba  bedingen 
In  sehr  vielen  Fällen  kann  somit  jede  anomale  Erscheinung  von  Seite 
der  Tuba  oder  von  Seite  der  Auscultationscrgebnissc  fehlen,  und  doch 
liegt  die  Schwerhörigkeit  in  einem  pathologischen  Zustande  der  Pau- 
kenhöhle begründet,  welcher  möglicherweise  selbst  von  einem  primären 
Leiden  der  Tuba  ausgegangen  ist. 

Wenn  ich  bei  Besprechung  dieses  Punktes  länger  verweilte,  so 
kömmt  dies  daher,  weil  die  meisten  Praktiker  sich  nur  dann  berech- 
tigt glauben,  die  Diagnose  „Obrenkatarrh«  zu  stellen,  wenn  beim 
Kathetcrisiren  Rasselgeräusche  entstehen  und  die  Durchgängigkeit  der 
Ohrtrompete  für  die  Luft  aufgehoben  oder  doch  behindert  ist.  Daher 
auch  so  häufig  für  den  „Katarrh  des  Mittelohres«  der  beschränkende 
Name  „Tubenkatarrh''  von  den  Aerzten  benützt  wird.  Mit  dieser 
überschätzenden  Meinung  von  der  Bedeutung  der  Auscultationsergeb- 
nisse,  welche  ja  nur  über  den  zur  Zeit  der  Untersuchung  gerade  vor- 
handenen Zustand  der  Schleimhaut  Aufschluss  geben  können,  geht 
natürlich  eine  zu  geringe  Berücksichtigung  der  Veränderungen  in  der 
Paukenhöhle  Hand  in  Hand,  wie  sie  sich  in  ihrer  ungemeinen  Häufig- 
keit durch  die  pathologische  Anatomie  und  am  Lebenden  durch  eine 
genaue  Untersuchung  des  Trommelfells  eingeben.  Die  genannte  Ver- 
kennung der  Verhältnisse  ist  nicht  nur  auf  die  frühere  Zeit  und  die 
Praktiker  im  Allgemeinen  mit  Ausschluss  der  Spezialisten  beschränkt, 
sondern  findet  sie  ihren  schärfsten  und  entwickeltsten  Ausdruck  in  den 
Schriften  mancher  neuerer  Ohrenärzte.  Sie  begreifen,  dass  auf  diese 
Weise  eine  grosse  Menge  Katarrhe,  insbesondere  die  interstitiellen 
\erdichtungsprozesse  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  übersehen  und  in 
anderer  Weise  gedeutet  wurden.  Wie  diese  Fälle  dann  meist  unter 
dem  Begriffe  „nervöse  Schwerhörigkeit'-'  zusammengefasst  wurden  und 
die  Nervenleiden  des  Ohres  dadurch  an  unverdienter  Ausdehnung  in 
der  Diagnose  gewannen,  dies  werden  wir  später  noch  zu  betrachten  haben. 

Aber  auch  in  anderer  Beziehung  h'efert  uns  der  Kathcterisraus 
oder  allgemeiner  die  Luftdouche  des  Ohres  wesentliche  Anhaltspunkte 
zur  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles.  Hört  der  Kranke  unmittelbar 
nachher  besser,  wird  sein  Sausen  durch  die  Luftdouche  merklich  ge- 
mindert, so  können  wir  sagen,   dass  diese  Functionsstörungen  auf 


*)  fä.  Virchow\  Archiv.  B.  XYIf.  Section  VIT.  X.  XI. 
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krankhaften  Zuständen  beruhen,  welche  sich  in  rem  mechanischer 
Weise  beeinflussen  lassen,  relativ  somit  eine  günstige  Prognose  zu- 
lassen. Sache  der  nachfolgenden  Untersuchung  des  Trommelfells  und 
einer  weiteren  Beobachtung  über  den  Grad  und  die  Dauer  der 
Besserung  ist  es,  den  Fall  näher  zu  analysiren,  indem  ja  solche  me- 
chanischen Einwirkungen  zugängliche  Zustände  mannichfacher  Art 
sein  können,  Abschluss  der  Ohrtrompete,  Ansammlung  von  Beeret  m 
Tuba  oder  Paukenhöhle,  abnorme  Verwachsungen  daselbst  u.  - 


s.  w. 


Ausserdem  vermag  uns  die  Art  und  die  Stärke  der  Schwerhörigkeit 
hinzuweisen  auf  die  Theile,  welche  vorzugsweise  erkrankt  sind.  Je 
häufiger  rascher  Wechsel  im  Befinden  des  Gehöres  statthat,  desto  mehr 
ist  durchschnittlich  die  Ohrtrompete  und  ihre  Schleimhaut  an  dem 
Prozesse  betheiligt.  Jede  Tuba  ist  durchgängiger  bei  trockenem 
Wetter  und  öffnet  sich  weniger  leicht  bei  grossem  Feuchtigkeitsgehalte 
der  Luft;  einmal  sind  alle  für  die  äussere  Luft  zugänglichen  Schleim- 
häute hygroskopisch,  werden  schwerer  und  dicker  durch  Aufnahme 
von  Wasser  aus  der  Atmosphäre,  ausserdem  findet  bei  feuchtem  Wet- 
ter leicht  eine  vermehrte  Secretion  von  Schleim  in  der  Tuba  statt, 
durch  welche  deren  Wände  um  so  fester  verklebt  sind,  so  dass  es 
grösseren  Kraftaufwandes  von  Seite  der  Musculatur  zu  ihrer  Eröffnung 
bedarf.  Dieselbe  geringe  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  bei 
einem  ohrongesunden  Individuum  keine  Erscheinungen  setzt,  übt  be- 
reits störenden  Einfluss  auf  das  Ohr  von  Jemanden,  dessen  Tuba 
durch  chronische  Hypertrophie  der  Mucosa  und  ihres  Drüsenlagcrs 
für  gewöhnlich  nur  noch  ein  sehr  geringes  Lumen  hat  und  nur  bei 
sehr  energischem  Schlingactc  sich  öffnet,  oder  bei  dessen  Schwerhörig- 
keit jede  weitere,  wenn  auch  geringe  Verminderung  der  Hörschärfc, 
wie  sie  vorübergehend  durch  den  Abschluss  der  Paukenhöhle  von  der 
äusseren  Luft  bedingt  ist,  sich  bereits  bemerkbar  macht.  Daher  solche 
Kranke  immer  gut  thun,  durch  täglich  mehrmaliges  Einpressen  der  Luft  bei 
Verschluss  von  Mund  und  Nase,  „Aufblasen  des  Trommelfells"  wie  es 
Wilde  nennt,  die  Communication  zeitweise  herzustellen.  Umgekehrt 
wird  in  der  Regel  bei  gleichbleibenden  Gehörverminderungen  die  Ur- 
sache vorwiegend  in  der  Paukenhöhle  zu  suchen  sein ;  bei  höhergra- 
digcn  müssen  wir  Veränderungen  an  den  akustisch  wichtigsten  Thcilen 
annehmen,  zumeist  also  wohl  an  den  beiden  zum  Labyrinth  führenden 
Fenstern.  Hier  muss  ich  Sic  indessen  auf  eine  sehr  grosse  Lücke  in  unseren 
Kenntnissen  aufmerksam  machen,  indem  es  bisher  durchaus  an  Anhalts- 
punkten fehlt,  um  während  des  Lebens  die  krankhaften  Veränderungen  in 
Bezug  auf  ihren  Sitz  näher  bezeichnen  zu  können ,  von  welchen  das 
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Hmdevniss  in  der  Schallleitung  ausgeht.  „Wir  besitzen  beispielsweise 
bisher  keine  Merkmale,  wodurch  wir  eine  Functionsstöiung,  welche 
durch  die  Anheftung  des  Hammerkopfes  an  die  obere  Wand  der 
Trommelhöhle  bedingt  ist,  zu  trennen  vermögen  von  einer  Störung, 
welche  durch  verminderte  Beweglichkeit  des  Steigbügels  im  ovalc^n 
Fenster  hervorgerufen  wird  {Politzer'^').  Vielleicht  dass  die  Unter- 
sucliung  mittelst  der  Stimmgabel,  auf  welche  wir  später  noch  austUhr- 
lich  im  Zusammenhange  zu  sprechen  kommen  werden,  dazu  berufen 
ist,  um  hier  sichere  Unterscheidungsmerkmale  zu  liefern,   

In  unseren  bisherigen  Betrachtungen  über  den  chronischen  Ohr- 
katanh  haben  wir  einen  Abschnitt  des  Mittelohres  vollständig  aus  dem 
Spiel  gelassen.  Es  ist  dies  der  Warzenfortsatz.  Wollen  wir 
sehen,  was  sich  über  die  ßethciligung  desselben  am  chronischen  Ohr- 
katarrh sagen  lässt.  Vorerst  muss  ich  Sie  aber  daran  erinnern,  dass 
an  imd  für  sich  die  Menge  und  Grösse  der  lufthaltigen  Zellen,  über- 
haupt die  Entwicklung  und  das  gegenseitige  Verhältniss  von  com- 
pacter und  von  spongiöser  Knochensubstanz  des  Processus  mastoideus 
so  ungemein  verschieden  und  wechselnd  ist,  dass  selbst  bei  gleichem 
Lebensalter  bald  die  eine  bald  die  andere  vorwiegt,  und  wir  nach  un- 
seren jetzigen  Kenntnissen  uns  häufig  nicht  im  Stande  sehen,  zu  be- 
stimmen, ob  im  einzelnen  Falle  der  Befund  desselben  als  krankhaft  oder  als 
physiologisch  bezeichnet  werden  darf.  Sie  begreifen,  wie  schwierig  es 
unter  diesen  Verhältnissen  selbst  an  der  Leiche  ist,  bestimmtere  Auf- 
schlüsse über  die  pathologischen  V^eränderungen  in  der  Apophysis 
mastoidca  zu  gewinnen  und  wie  vorsichtig  man  hier  zu  Werke  gehen 
muss.  In  mehreren  Fällen  von  einseitiger  Verdickung  der  Pauken- 
höhlen-Schleimhaut fand  ich  den  Processus  mastoideus  derselben  Seite 
auffallend  kleinzellig,  mehr  massiv,  während  er  auf  der  anderen  Seite 
mehr  und  grössere  Flohlräumc  besass.  Ks  lässt  sich  zwar  noch  nicht 
absolut  sieher  sagen,  ob  eine  derartige  Verschiedenheit  der  Zellent- 
wicklung auf  beiden  Seiten  eines  Individuums  nicht  auch  ohne  chro- 
nischen Ohrkatarrh  vorkommt;  indessen  hat  es  schon  eine  grosse 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass,  wenn  das  Mittelohr  längere  Zeit 
in  einem  andauernden  Zustande  von  Congcstion  und  Hyperämie  sich 
befindet,  der  lufthältige  Raum  des  Zitzenfortsatzes  allmälig  an  Umfang 
und  Ausdehnung  abnimmt,  einmal  durch  Verdickung  und  gesteigerte 
Seeretionsthätigkeit  der  seine  Zellen  auskleidenden  feinen  Membran, 
dann  durch  vermehrte  Bildung  von  Knochensubstanz,  eine  hyperosto- 
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tische  Thätigkeit,  ..le  ^vir  sie  bei  chronischer  Entzündung  des  1  cnostes 
nn  allen  Thcilcn  des  Körpers  häufig  sehen.    Für  eine  derartige  13e- 
thcili-un-  des  Warzenfortsatzes  an  dem  chronischen  Entzundungs- 
prozesse  "des  Mittelohres  spräche  auch,  dass  nicht  wenige  Kranke  über 
häufio-e  Schmerzen  oder  oftes  Stechen  und  Reissen   ni  demselben  kla- 
cvcn  "sowie  sie  bei  Exacerbation  ihres  Katarrhes  regelmässig  das  Gefühl 
von  Schwere  und  Völle  .hinter  dem  Ohre'^  angeben.    Inwieweit  em 
solches  Compacterwerden  des  Warzenfortsatzes  auf  die  Integrität  des 
übrigen  Ohres  störend  einwirkt,  ob  und  inwieweit  es  insbesondere  die 
Gehörschärfe  herabsetzt,  darüber  lassen  sich  zur  Zeit  noch  keine  ein- 
zelnen Beobachtungen  vorlegen,   zumal  wir  über  die  grössere  oder 
geringere  Lufthaltigkeit  dieses  Theils  zu  Lebzeiten  uns  bis  jetzt  noch 
durchaus  keine  Aufschlüsse  verschaffen  können.    Möglicli,  dass  wir 
solche  durch  die  Auscultation  des  Ohres  und  durch  die  Porcussion 
dieses  Knochens,  ferner  durch  ein  vergleichendes  Zusammenstellen  des 
Hörens  der  Uhr  vom  Warzenfortsatze  aus  mit  den  übrigen  Hör- 
erscheinungen allmälig  gewinnen  können;  bis  jetzt  lässt  sieh  hierüber 
noch  gar  Nichts  sagen. 

Wenden  wir  uns  zur  physiologischen  Bedeutung  des  Warzenfort- 
satzes, um  zu  sehen,  welche  Folgen  für  das  ganze  Ohr  aus  den  er- 
wähnten Veränderungen   seiner  Lufthaltigkeit   hervorgehen  müssen. 
Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  die  luftführenden  Räume  der  Knochen 
überhaupt  den  Nutzen  hätten,  diesen  festen  Stützen  der  Weichtheile 
auch  eine  gewisse  Leichtigkeit  zu  geben.    Soweit  es  sich  um  solche 
Räume  am  Gehörorgane  und  in  seiner  Umgebung  handelt,  müssen 
jedenfalls  noch  weitere  Gesichtspunkte  in's  Auge  gefasst  werden.  Ein- 
mal vergrössern  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  die  Luftmassen,  welche 
durch  in's  Ohr  dringende  Schallschwingungen  in  Bewegung  gesetzt 
werden,  sie  sind,  wie  jeder  begrenzte  feste  Körper  und  jede  begrenzte 
Luftmasse  in  der  Umgegend  des  Labyrinthes,  einem  Resonator  oder 
Resonanzkasten  zu  vergleichen.    In  wieweit  eine  Verkleinerung  dieser 
mitschwingenden  Luftmengen,  wie  sie  aus  einer  Ausfüllung  des  Zitzen- 
fortsatzes rcsultirt,  die  Ilörf  ähigkcit  unter  das  Normale  herabsetzt,  lässt 
sic'.i  nicht  angeben.  —  Eine  grössere  Bedeutung  für  das  Individuuni 
besitzen  diese  gevi^öhnlich  mit  der  Paukenhöhle  in  offener  Verbindung 
stehenden  Hohlräume  wohl  dadurch,  dass  sie  eine  Art  Luft-Reservoir 
derselben  bilden,  somit  alle  plötzlichen  Luftdruckveränderungen,  wie 
sie  in  der  Paukenhöhle  so  oft  vorkommen,  sich  auf  grössere  Massen 
vertheilen  und  so  weniger  gewaltsam  sich  äussern.    Wir  sahen  bereits 
mehrmals,  dass  schon  beim  einfachen  Schlingen,  zumal  wenn  Mund 
und  Nase  geschlossen  sind,   die  Luft  in  der  Paukenhöhle  verdünnt 
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wird  und  das  Trommelfell   etwas  nach  innen  rückt,  wie  man  durch 
Besiclitigung  dieser  Membran    oder  durch  Einfügen  eines  luftdicht 
schliessenden  Manometers  in  den  Gehörgang  nachweisen  kann.  Das- 
selbe findet  noch  viel  stärker  statt  bei  starker  Exspirationsthätigkoit, 
z.  B.  beim  Niessen,  bei  krampfhaftem  Husten  oder  beim  gewaltsamen 
lautdröhnendem  Schneuzen.    Umgekehrt  lässt  sich,  wie  Sie  wissen, 
eine  starke  Compression  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  mit  Auswärts- 
drängung  des  Trommelfells  nachweisen,  wenn  bei  abgeschlossenen  Ex- 
spirationsöffnungen  aus  der  Lunge  die  Luft  in's  Ohr  gepresst  oder 
noch  mehr,  wenn  durch  den  Katheter  oder  mittelst  des  Politzer  sehen 
Verfahrens  Luft  cingeblasen  wird.    Wiederum  findet  eine  solche  plötz- 
liche Luftdrucksteigerung  in  der  Paukenhöhle,  dagegen  mit  einwärts 
gedrücktem  Trommelfelle  statt,  wenn  ein  sehr  lauter  Schall,  explosiver 
oder  sonstiger  Natur,  Kanonenschuss,  Trompetenstoss,  Trommelschlag 
u.  dgl.  unser  Ohr  in  nächster  Nähe  trifft;  dass  eine  solche  sich  be- 
sonders bemerkbar  machen  wird,  wenn  die  Tubenwände  zufällig  mehr 
als  im  Normalen  mit  einander  verklebt  sind,  die  Tuba  somit  geschlossen 
ist,  haben  wir  bereits  besprochen.    Denken  Sie  sich  nun,  die  ganze 
Gewalt  einer  solchen  jähen  und  plötzlichen  Veränderung  des  Luft- 
druckes wirke  nur  auf  die  kleine  in  der  Paukenhöhle  und  im  oberen 
Tubentheilc  befindliche  Luftmasse,  wie  oft  könnte  nicht,  ja  wie  leicht 
müsstc  nicht  eine  Continuitätstrcnnung  nach  irgend  einer  Seite  statt- 
fanden —  sei  es  ein  Einriss  des  Trommelfells  oder  der  Membran  des 
runden  Fensters,  ein  Hineindrängen  des  Steigbügels  in  den  Vorhof 
oder  eine  Trennung  in  der  äusserst  zarten  Gelenkverbindung  zwischen 
Ambos  und  Steigbügel  je  nach  der  Art  der  Stärke  und  der  Richtung 
der  gewaltsamen  Luftbewegung!    Alle  diese  misslichen  Verletzungen 
werden  vermieden  oder  wenigstens  viel  seltener,  überhaupt  wird  jede 
rasch  eintretende  Luftdruckveränderung  in  ihrer  Wirkung  und  ihren 
Folgen  bedeutend  abgeschwächt,  sobald  die  vermehrte  oder  verminderte 
Spannung  auf  eine  grössere  Menge  Luft  sich  vcrtheilen  kann,  wie  es 
nothwcndig  der  Fall  ist.  wenn  der  Warzenfortsatz  zum  grossen  Theile 
luftlialtig  und  in  offener  Verbindung  mit  der  Paukenhöhle  steht.  So 
Hesse  sich  Sklerose  des  Warzenfortsotzes   auch   zu  den  Zuständen 
rechnen,  welche  das  Zustandekommen  jener  heftigen,  von  Steigerung 
des  intraauriculären  Druckes  herrührenden  Erscheinungen  begünstigten, 
die  wir  früher  bei  Betrachtung  des  Tubenabschlusses  und  seiner  Fol- 
g-en  schon  erwähnt  haben. 
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Was  nun  die  Prognose  beim  clironischen  Ohrkatarrhe  betrifff, 
so  ergibt  sie  sich  im  Allgemeinen  insofernc  als  eine  günstige,  als  wir 
dem  Sitze  des  Leidens  unmittelbar  beikommen  und  insbesondere  mit 
Hülfe  des  Katheters  auf  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  in  der  ver- 
schiedensten Weise  dircct  einwirken  können.  Allein  nacli  zwei  Rich- 
tungen trübt  sich  diese  günstige  Anschauung  sehr  wesentlich.  Einmal 
kennen  wir  überhaupt  keine  Radicalbchandlung  des  katarrhalischen 
Prozesses,  bei  anderen  Schleimhäuten  ebensowenig  wie  am  Ohre,  wäh- 
rend der  unaufhörlich  einwirkenden  und  fast  unvermeidlichen  Schäd- 
lichkeiten, insbesondere  in  unserem  Klima,  ungemein  viele  sind.  Nur 
zu  oft  bildet  sich  desshalb  bei  Personen,  welche  einmal  von  einem 
Ohrenkatarrh  befallen  wurden,  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  zu 
einem  bleibenden  Locus  minoris  resistentiae  aus  und  wirft  sich  dann 
jede  Schädlichkeit  auf  diesen  Theil'^').  Es  gibt  manche  Kranke,  die 
clgcnthch  einer  fortdauernden  Behandlung  bedürfen,  damit  nur  die 
stets  sich  wiederholenden  Verschlimmerungen  und  Rezidiven  in  ihren 
Folgen  für  das  Gehör  und  für  das  sonstige  Belinden  wieder  ausge- 
glichen werden. 

Ein  weiterer  misslicher  Umstand  ist  der,  dass  die  subjectiven 
Störungen  beim  Ohrkatarrhe  häufig  so  gei'ing,  der  Verlauf  ein  so 
schleichender  und  die  Schwerhörigkeit,  welche  oft  das  einzige  Merkmal 
der  Ohrenerkrankung  ist,  meist  so  unmerklich  und  langsam  zunimmt, 
dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  erst  nach  längerer  Zeit, 
nach  Ablauf  von  Jahren,  ihrem  Uebel  grössere  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden und  gegen  dasselbe  die  ärztliche  Hülfe  in  x\nspruch  nehmen. 
Wie  viel  oder  eigentlich  wie  wenig  wir  gegen  alte  und  eingewurzelte 
Katarrhe  wirksam  einzugreifen  vermögen,  wissen  Sie,  m.  H. ;  wie  bei 
andern  Organen,  so  verhält  es  sich  auch  beim  Ohre.  Nur  sind  hier 
wegen  des  eigenthümlichen  Baues  und  der  so  sehr  beschränkten  Ge- 
räumigkeit der  Paukenhöhle  und  der  Ohrtrompete  die  Verhältnisse 
ganz  besonders  ungünstig,  indem  die  Veränderungen,  welche  ein  län- 
ger dauernder  katarrhalischer  Prozess  fast  unfehlbar  daselbst  setzen 
muss,  sehr  leicht  den  weiteren  Fortsehritt  des  krankhaften  Zustandes 
selbst  zu  befördern  und  den  Einfluss  jeder  an  und  für  sieh  unbedeu- 
tenden Schädlichkeit  zu  erhöhen  vermögen.  Ich  darf  Sie  nur  an  die 
Em  Wirkung  der  Adhäsionen  oder  einmal  gesetzter  Scbleimhautverdick- 
ungen  im  Mittelohre  erinnern,  wie  wir  dieselbe  beim  acuten  Katarrhe 


*)  loh  kenne  Kranke,  die  sich  augenblicklieh  in  ihrem  Ohre  durch  vermehrtes 
Sausen  oder  veidumpftcs  Gehör  belästigt  fühlen,   wenn  sie  während  des  Winters 
einen  Stiefel  oder  Schuh  anziehen,  welcher  sich  bisher  in  einem  kalten  Zimmer  befand. 
Trditsch,  Lolirb.  d.  OlirenUeilkunde.   3.  Aufl. 
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besprochen  haben.  Wenn  daher  einmal  der  pathologische  Zustand  zu 
einem  gewissen  Urade  gediehen  ist,  so  liegt  darin  selbst  die  Bedingung 
weiterer,  immer  mehr  zunehmender  Verschlimmerung  in  anatomischer 
und  in  functioneller  Beziehung. 

Häufig  lassen  sich  daher  vernünftigerweise  nur  noch  sehr 
miissige  Erwartungen  hegen  von  dem,  was  die  Kunst  vermag  und 
dürfen  wir  gar  oft  zufrieden  sein ,  wenn  wir  den  Prozess ,  der  ohne 
ein  directes  örtliches  Verfahren  unfehlbar  allmälig  zu  vollstUndi- 
ger  Taubheit  führen  würde,  in  seinem  Fortschreiten  aufhalten 
und  das  noch  übrige  Höi  vermögen  für  die  Dauer  retten.  Schätzen 
Sie  einen  solchen  Grad  des  ärztlichen  Könnens  nicht  gering,  ra.  H. ;  es 
heisst  schon  etwas,  Jemanden,  der  seit  10  oder  20  Jahren  an  fortwäh- 
rend zunehmender  Schwerhörigkeit  leidet  und  ohne  uns  sicher  in  wieder 
10  Jahren  für  jeden  mündlichen  Verkehr  abgestorben  wäre,  vor  dem 
gänzlichen  Verfall  und  Verlust  seines  Hörvermögens  zu  bewahren  und 
ihm  das  zu  erhalten,  was  ihm  noch  geblieben.  Vergleichen  Sie  nur 
einmal,  was  der  Arzt  bei  intensiven  Schlcimhauterkrankungcn  auf  an- 
deren Gebieten  vermag,  trotzdem  dass  dieselben  seit  Dezennien  und 
noch  länger  sich  einer  gründlichen  Bearbeitung  von  Seite  der  Wissen- 
schaft erfreuen  und  trotzdem,  dass  die  Kranken  hier  in  der  Regel 
sehr  bald  an  den  Arzt  sich  wenden.  Hegen  Sie  etwa  sehr  sanguini- 
sche Hoffnungen  für  einen  Kranken,  der  schon  mehrere  Jahre  lang 
an  einem  ausgesprochenen  Lungen- oder  Blasenkatarrhe  leidet?  Werden 
Sie  sich  nicht  meist  Glück  wünschen,  wenn  Sic  einen  solchen  Zustand 
noch  länger  auf  dem  Status  quo  erhalten,  oder  werden  Sie  nicht  häufig 
genug,  auch  bei  aller  Sorgfalt  und  aller  Gunst  der  Verhältnisse,  einen 
weiteren  Fortschritt  zu  verhindern  ausser  Stande  sein?  Je  älter  der 
Kranke,  je  länger  der  Katarrh  besteht  und  je  mehr  Veränderungen 
sieh  bereits  in  der  Paukenhöhle  ausgebildet  haben,  desto  weniger 
werden  wir  natürlich  den  Zustand  bessern  können;  indessen  vermag 
man  doch  häufig  selbst  in  Fällen,  die  von  vornherein  in  jeder  Be- 
ziehung ungünstig  aussehen,  durch  eine  längere  örtliche  Behandlung 
Manches  zu  erzielen.  Der  Ohrenkatarrh  gehört  schon  in  sofern  nicht 
zu  den  prognostisch  schlimmeren  Erkrankungsformen,  als  man  doch 
wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  die  Ver- 
hältnisse des  Kranken  nicht  zu  ungünstig  sind,  der  steten  Zunahme 
des  Leidens  Einhalt  thun  und  die  Wirkungen  der  Nachschübe  wieder 
ausgleichen  kann;  in  frischeren  oder  nicht  zu  alten  Fällen  indessen 
lässt  sich  sehr  oft  noch  der  Zustand  wesentlich  bessern  und  würde 
sieh  die  Prognose  im  Allgemeinen  daher  viel  günstiger  stellen,  wenn 
immer  mehr  die  frischen  statt  der  alten  abgelaufenen  Fälle  Gegenstand 
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der  ürztliclien  Behandlung  werden.    Dass  die  Sache  sich  In  dieser 
Weise  günstiger  gestalte,  dazu  müssen  Sie,  meine  Herren,  Ihren  Theil 
redlich  beitragen,  denn  neben  der  Geringfügigkeit  der  subjeetiven 
Störungen,  welche  der  chronische  Ohrkatarrh  in  der  Regel  hervorruft, 
ist  namentlich  der  Mangel  an  P^insicht  und  der  Mangel  an  —  Aerzten, 
die  der  Kranken  sich  annehmen  können,  Schuld  daran,  dass  dieselben 
ihr  Leiden  so  oft  zu  einem  unheilbaren  Grade  herancntwickeln  lassen. 
Wenn  das  Publikum  einmal  weiss,  dass  Ohrenleiden  am  Anfange  min- 
destens ebensogut  wie  andere  Krankheiten  sich  heilen  und  bessern 
lassen,  dies  aber  später  ebensowenig  wie  bei  den  meisten  anderen 
Affectionen  der  Fall  mehr  ist,  und  wenn  den  Leidenden  allenthalben 
genügend  Acrztc  zu  Gebote  stehen  werden,  welche  ein  beginnendes 
Ohrenleiden  ordentlich  zu  untersuchen  und  zu  beurtheilen  wissen  und 
insbesondere  auch  mit  dem  Katheter  umzugehen  A-erstehen,  so  wird 
es  mit  der  Prognose  des  Ohren  katarrhes  ganz  anders  stehen,  als  dies 
leider  jetzt  noch  im  Allgemeinen  der  Fall  ist.  — 

Wollen   wir   die   verschiedenen  Formen   des  chronischen  Ohr- 
katarrhes  in  prognostischer  Beziehung  von  einander  absondern,  so  sind 
nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  diejenigen  Fälle  weitaus  die  un- 
günstigsten, wo  die  Veränderungen  am  Trommelfell  mehr  diffus  und 
dasselbe  gloichmässig  dichter  ohne  wesentliche  Farben-  und  Ober- 
flächenverändcrung  erscheint;  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine 
allgemeine,  seit  Dezennien  sich  langsam  heraus  entwickelnde  skleroti- 
sche Verdichtung  der  ganzen  Paukcnhöhlenschleimhaut  zu  handeln  scheint, 
dürfen  wir  gewöhnlich  froh  sein,  wenn  wir  das  lästige  Sausen  etwas 
mindern.    In  der  Regel  kommen  eben  solche  Fälle  erst  dann  zur  Be- 
handlung, wenn  bereits  intensive  Elastizitätsverluste  an  den  Labyrinth- 
fenstern oder  vielleicht  auch  secundäre  Erkrankungen  im  Labyrinthe 
sich  entwickelt  haben.    Nicht  selten   sind   wir  daher  sogar  ausser 
Stande,  dem  Prozesse  Stillstand  zu  gebieten  und  den  Kranken  vor 
hochgradiger  Taubheit  zu  bewahren.  —  Umgekehrt  sehr  günstig  ist 
im  Ganzen  die  Prognose  bei  selbständigen  Tubenkatarrhen  zu  stellen, 
wenn  dieselben  noch  nicht  zu  alt  und  noch  keine  bleibenden  secun- 
daren  Veränderungen  an  den  Fenstern  und  inv  Labyrinthe  eingetreten 
sind.    Durch  Eröffnen  der  Tuba,  sei  es  mit  den.  Katheter  sei  es  ein- 
fach mit  den)  Po^zWschen  Verfahren,  lässt  sich  einmal  der  Zustand 
m  der  Regel  momentan  verbessern   und  vermag  man  weiter  durch 
eine  passende  Behandlung  der  Rachenaffection  und  regelmässiges  Offen- 
erhahen  der  Tuba  ein  recht  leidliches,  oft  sogar  sehr  gutes  Befinden 

vZ^  .  S  "'^  eintreten, 
I'egt  m  der  Natur  der  Sache,  doch  lassen  sie  sich  stets  wieder  in 
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ihren  Folgen  für  das  Ohr  durch  frühzeitige  örUiche  Behandlung  he- 
hchen.  —  Weit  unsicherer  und  sehr  verschieden  gestalten  sich  die 
Aussichten  für  den  Kranken  und  für  den  behandelnden  Arzt  beim 
eigentlichen  chronischen  Paukenhöhlen-KataiTh.  Sehr  unangenehm  für 
beide  Theile  ist  es,  dass  wir  von  vornherein  durchschnittlich  nicht  im 
Stande  sind,  die  Fälle  mit  relativ  günstiger  und  die  mit  absolut  un- 
günstiger Prognose  mit  irgendweicher  Bestimmtheit  von  einander  zu 
unterscheiden.  (Inwieweit  uns  hier  die  Prüfung  der  „Knochenleitung* 
für  Uhr  und  für  Stimmgabel  diagnostisch  und  pi'ognostisch  verwerth- 
bare  Anhaltspunkte  zu  verschaffen  vermögen,  werden  wir  später  noch 
bei  der  Betrachtung  dieser  Untersuchungsweisen  vorzuführen  haben.) 
Sehr  beherzigenswerthe  Worte  spricht  Scliwartze  über  diesen  Gegen- 
stand*): „Es  bleibt  uns  vorläufig  nur  der  therapeutische  Versuch. 
Sehen  wir  die  örtliche  Behandlung  eine  Zeit  lang  (8 — 14  Tage}  mit 
Consequenz  und  Umsicht  ausgeführt  ohne  allen  Nutzen  für  Function 
und  subjective  Beschwerden  des  Kranken  bleiben,  so  wird  wahrschein- 
lich jede  weitere  Behandlung  ohne  Erfolg  bleiben."  Ich  erinnere 
mich  indessen  doch  mancber  Fälle,  wo  der  „therapeutische  Versuch" 
erst  nach  längerer  Fortsetzung  zu  einem  positiven  Ergebnisse  führte 
und  insbesondere  sah  ich  nicht  selten  erst  später  unter  wiederholter 
örtlicher  Einwirkung  etwelche  Besserung  eintreten,  zumal  wenn  die 
Kranken  zu  Hause  längere  Zeit  mittelst  PoZtiser'schen  Verfahrens  u.  s.  w. 
sich  selbst  behandelten. 

Politzer  **)  legt  in  prognostischer  Beziehung  eine  besondere 
Bedeutung  auf  das  Vorhandensein  von  Ohrensausen.  „Continuir- 
liche  subjective  Gehörsempfindungen  machen  die  Prognose  ungünstig, 
und  wenn  man  in  einem  Falle  von  chronischem  Trommelhöhlen- 
katarrh mit  constantem  Sausen  auch  eine  eclatante  Hörverbesserung 
erzielt,  ohne  dass  die  subjectiven  Geräusche  durch  die  Behand- 
lung geändert  worden  wären,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrschem- 
lichkeit  annehmen,  dass  der  Erfolg  der  Behandlung  kein  bleibender 
sein  wird,  sondern  dass  früher  oder  später  ein  Rückfall,  eine  Vermm- 
derung  der  Hörweite  wieder  eintreten  werde.  Nicht  minder  ungünstig 
gestaltet  sich  die  Prognose  in  jenen  Fällen,  wo  das  Ohrenlciden  mit 
schwachen,  im  Verlaufe  der  Zeit  aber  sich  stetig  steigernden,  continuir- 
lichen  subjectiven  Geräuschen  beginnt,  und  erst  nach  Jahren  die  Hör- 
fähigkeit eine  allmähge  Abnahme  erfahren  hat  bis  zu  einem  Grade, 
wo  schon  das  Sprachverständniss  in  der  Nähe  erschwert  ist.  Auch 


*)  Prakt.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.    Würzburg  1864.  S.  24. 
**)  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1865.  Nr.  67-72.    Im  Separatabdruck  S.  18. 
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hier  wh-d  durch  die  Thcr.ipic  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine 
unbedeutende  Hörverbcsscrung  erzielt." 

Spricht  der  Befund  am  Trommelfell  mehr  für  partielle  und  um- 
schriebene Veränderungen,  insbesondere  adhäsiver  Natur,  erscheint 
dasselbe  mehr  weisslich  gefärbt,  so  stellt  sich  der  Erfolg  der  Beliand- 
luno-  oft  viel  glinstiger  heraus,  als  die  sonstigen  Verhältnisse,  Alter 
uncf  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  Dauer  und  Grad  des  Leidens 
beim  ersten  Blick  hätten  erwarten  lassen.  Bei  hochgradigen  und  aus- 
gedehnten Synechieen  dagegen,  welche  sich  einer  theilweisen  oder 
vollständigen  Obliteration  der  Paukenhöhle  annähern,  habe  ich  fast  nie 
eine  wesentliche  Besserung  erzielt*);  ebenso  gestatten  höhergradigo 
Schwerhörigkeiten  in  der  Kegel  eine  sehr  ungünstige  Prognose,  wenn 
bereits  ausgedehnte  Verkalkungen  am  Trommelfell  sichtbar  sind,  und 
möchten  mit  ihnen  dann  gewöhnlich  auch  Verirdungsprozesse  am  run- 
den oder  ovalen  Fenster  verbunden  sein.  Schwerhörigkeiten,  die  wenn 
auch  hochgradig  doch  noch  nicht  lange  dauern,  und  solche,  weichein 
steter  Verschlimmerung  begriflfen  sind,  lassen  für  die  Behandlung  im- 
mer noch  eine  bessere  Vorliers.nge  zu ,  als  solche ,  welche  schon  vor 
sehr  langer  Zeit  begonnen  und  insbesondere  als  solche,  welche  seit 
Jahren  auf  gleicher  Höhe  stehen  geblieben,  also  mehr  abgeschlossen 
erscheinen.  Indessen  auch  im  ersteren  Falle  hüte  man  sich  vor  zu 
grosser  Bestimmtheit  und  Zuversicht  in  Bestimmung  des  Grades,  bis 
zu  welchem  der  Zustand  sich  unter  der  Behandlung  bessern  wird. 
Wir  können  ja  bisher  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  welche  Aus- 
dehnung und  welchen  Charakter  bereits  die  Veränderungen  an  den 
wichtigsten  und  leider  auch  für  die  Behandlung  unzugänglichsten 
Theilen  der  Paukenhöhle,  am  runden  und  ovalen  Fenster,  angenommen 
haben,  und  in  wie  weit  nicht  bereits  der  Inhalt  des  Labyrinthes  an 
dem  Prozesse  theilgenommen  hat. 


*)  Mehrmals  versuchte  ich  bfei  solchen  Fällen  die  Luft  aus  dem  Gehörgange 
•luszuzii'heu  resp.  daselbst  zu  verdünnen  mittelst  eines  luftdicht  in  die  Ohröflfnung 
i  ingeführten  Kautschukschlauches;  auch  verband  ich  mit  diesem  Zug  von  aussen 
einen  Druck  von  innen,  indem  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Luft  hinter  dem  Trommel- 
fell durch  schwache  Luftdouche  verdichtete.  Die  Wirkung  war  nicht  unbedeutend, 
aber  nur  vorübergehend.  —  Im  Orient  soll  es  ein  beliebtes  Volksmittel  sein,  Schwer- 
hörigen ein  Schilfrohr  in's  Ohr  zu  stocken  und  nun  so  lange  daran  zu  saugen,  bis 
reichlich  Blut  ausströmt. 


ZWANZIGSTER  YORTRAG. 


Die  Behandlung  des  chronischen  Ohrkatarrhes. 

Die  örtliche  Behauflluug  des  Obres.  Luftdouche.  Dämpfe  und  Gase.  Einspritssun- 
gen  durch  den  Katheter.  Mechanische  Erweiteruugsmittel.  Einwirkungen  auf 
die  äussere  Trommelfellfläche  (Kohlensäure,  comprimirte  Luft  etc.).  —  Behand- 
lung der  Raehenschleimhaut.  Aetzungen.  Das  Gurgeln  und  sein  mechanischer  Werth. 
Schlund-  und  Nasendouche.  Abkappen  der  Mandeln  und  des  Zäpfchens.  —  Berück- 
sichtigung des  Allgemeinzustandes. 

Nachdem  wir  nun  das  Wesen  des  chronischen  Ohrkatarrhes  nach 
allen  Richtungen  kennen  gelernt  haben,  wenden  wir  uns  heute  schhess- 
lich  zu  seiner  Behandlung.  Dieselbe  muss  bestehen  in  einer  ört- 
lichen des  Obres,  in  einer  Correction  der  erkrankten  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut  und  in  Rücksichtsnahme  auf  die  allgemeinen  Gc- 
sundheitsvei-hältnisse  des  Kranken.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  srenügt 
nicht  das  eine  oder  das  andere,  sondern  haben  wir  nach  allen  drei 
Richtungen  hin  thätig  zu  sein. 

Was  zuerst  die  rein  örtliche  Behandlung  desOhres  betriflPt, 
so  muss  dieselbe  vor  Allem  in  häufiger  Anwendung  der  Luftdouche 
bestehen  ;  auf  diese  Weise  wird  die  Tuba  wieder  wegsara,  ein  vorhandener 
Unterschied  des  Luftdruckes  in  Pauken-  und  Rachenhöhle  wird  aus- 
geglichen, etwa  in  der  Ohrtrompete  oder  im  Cavum  tympani  vorfind- 
licher  Schleim  entfernt  und  zugleich  ein  mechanischer  Druck  auf  die 
elastischen  Paukenhöhlenwände  (Trommelfell  und  Fenstermembranen) 
ausgeübt,  welcher  dieselben  dehnt  und  streckt,  somit  einer  beginnen- 
den Starrheit  und  Elasticitätsabnahme  in  denselben  entgegenwirkt  und 
wodurch  ferner  abnoi'mc  Fixationen  gelockert  werden.  Am  besten  be- 


263 


nützt  man  hiezu  den  Katheter,  in  welchen  man  m,t  dem  Munde  oder 
„mittelst  eines  Gummiballons  (im  Nothfall  mittelst  einer  Compress.ons- 
pumpe)  Luft  einbläst;  bei  leichteren  Formen  und  be.  emfachem  iu- 
benvcrschluss  genügt  auch  das  Politzer^sche  Verfahren.  Ausserdem  ist 
nach  einmal  eröffneter  Tuba  regelmässiges  öfteres  Anstellen  des  Val- 
salva'schea  Versuches  den  Kranken  dringend  zu  rathcn.  Dieser  rem 
mechanische  Einfluss  der  Luftdouche  genügt  nicht  selten  in  frischen 
Fällen,  vorzugsweise  bei  Kindern  und  bei  reinem  Tubenkatarrh ;  auch 
ist  ihre  Anwendung  in  allen  Fällen  am  Anfange  der  Behandlung 
nöthig,  um  sich  überhaupt  freien  Zugang  zum  Ohre  zu  verschaffen. 
Bei  allen  nicht  ganz  frischen  oder  nicht  ganz  leichten  Erkrankungen  muss 
aber  noch  weiter  auf  die  abnorm  absondernde,  krankhaft  geschwellte 
oder  bereits  verdickte  Schleimhaut  der  Tuba  oder  der  Paukenhöhle 
eingewirkt  werden.  Dies  geschieht  mittelst  Eintreiben  von  Dämpfen 
oder  mittelst  Einspritzen  von  medicamentösen  Flüssigkeiten,  beides 
durch  den  Katheter. 

So  lange  noch  anhaltendes  Rasseln  bei  der  Luftdouche  entsteht 
und  wir  eine  vermehrte  Absonderungsthätigkeit  und  eine  mehr  feuchte 
Schwellung  des  ganzen  Schleimhautstriches  annehmen  können,  sind 
insbesondere  Salmiak -Dämpfe  von  selir  grossem  Nutzen,  wie 
deren  Inhalation  ja  bekanntlich  bei  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhcn 
sehr  allgemein  jetzt  mit  Erfolg  angewendet  wird.  Früher  erhitzte 
ich  Salmiakpuiver  in  einem  Glaskolben  und  blies  nun  die  weissen 
Dämpfe  des  sublimirten  Salzes  durch  den  Katheter  ins  Ohr.  Weniger 
reizend  und  entschieden  günstiger  wirken  Salmiakdämpfe  in  statu  nascenti 
entwickelt.  Hiezu  bedarf  man  einer  Vorrichtung,  welche  aus  drei  durch 
Glasröhren  mit  einander  verbundenen  Gläsern  besteht;  zwei  davon, 
das  eine  mit  Liquor  Ammonii  caustici,  das  andere  mit  Salzsäure  ge- 
füllt, münden  mittelst  Glasröhren  in  ein  drittes,  welches  mit  etwas 
Salzsäure  versetztes  Wasser  enthält.  Wird  nun  mit  dem  Munde  oder 
durch  einen  Ballon  in  die  beiden  ersterwähnten  Flüssigkeiten  Luft 
eingeblasen  mittelst  einer  hinten  vereinigten  Doppelröhre,  so  ent- 
wickeln sich  Ammoniak-  und  Salzsäure-Dämpfe,  die  im  vorderen  Kol- 
ben unter  Wasser  zu  Salmiak  sich  vereinigen,  rasch  diesen  erfüllen 
und  aus  einer  unter  dem  Wasser  mündenden  Glasröhre  mit  ange- 
setztem Gummischlauch  in  den  Katheter  eingetrieben  werden.  Ihre 
Schmerzhaftigkeit  ist  verschieden,  manche  Kranken  fühlen  kaum  mehr 
als  eine  „angenehme  Wärme,''  Andere  ein  mässiges  Beissen,  Andere 
klagen  üder  heftige,  stets  aber  nur  kurzdauernde  Schmerzen,  theils 
mehr  im  Ohre  theils  mehr  im  Schlünde.  Wenn  der  Kranke  die 
Dämpfe  nur  „im  Halse''  fühlt,  dürfen  wir  desshalb  noch  nicht  ganz  sicher 
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e  n,  dass  s.  n,cht  ,n's  Ohr  eindringen.  Das  Otosl<op  und  nachher 
die  Untersuclumg  des  Tronimel felis,  dessen  grössere  Gefässe  am  Ilam- 
inergr.ff  meist  nnch  der  Application  von  Salminkdämpfen  mehr  oder 
weniger  mpzu-t  sieh  zeigen,  sprechen  häufig  genug  deutlicher  und 
richtiger  als  die  Aussagen  und  die  Gefühle  des  Kranken.  Wie  lan-e 
die  emzelnen  Sitzungen,  ob  jedes  Ohr  täglich  oder  seltener  vor'^^- 
nommen  werden  muss,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  sagen  imd 
richtet  sich  nnch  der  Wirkung  der  Dämpfe;  durchschnittlich  wende 
ich  sie  einige  Zeit  lang  täglich  an  und  zwar  jedesmal  mehrere  Minu- 
ten lang;  gut  thut  man,  zwiscliendurch  öfter  einfach  Luft  in  den  Ka- 
theter einzublascn  während  der  Sitzung,  weil  auf  diese  Weise  die 
Tuba  am  ehesten  frei  und  für  die  Salmiakdämpfe  zugänglich  wird. 
Gewöhnlieh  wird  sehr  bald  die  Schleimabsonderung  lockerer,  die 
Verengerung  der  Tuba  nimmt  ab  und  geht  ein  mehr  kräftiger  und 
reiner  Luftstrom  bei  der  Douche  in's  Ohr.  In  älteren  Fällen  dienen 
die  Salmiakdämpfe  oft  nur  als  Vorbereltungsmittcl,  welches  die  Thcile 
für  eine  weitere  Behandlung  zugänglicher  macht. 

Was  die  Anwendung  anderer  Dämpfe  betrifit,  so  zählt  bckannt- 
hch  die  feuchte  Wärme  zu  den  wichtigsten  erweichenden  und  re- 
sorptionsbefördernden  Mitteln,  und  desshalb  werden  auch  schon  lange 
warme  Wasser  dämpfe  zur  Behandlung  der  Verdickungsprozesse 
der  Mittelohr -Schleimhaut  benUtzt.  Je  nach  den  Umständen  wählt 
man  eine  niedere  oder  höhere  Temperatur  derselben,  am  häufigsten 
benütze  ich  sie  zwischen  35"  und  450  R. ;  je  wärmer  sie  angewendet 
werden,  desto  häufiger  muss  man  Pausen  eintreten  lassen  in  ihrer 
Application,  damit  das  Silber  des  Katheters  sieh  nicht  zu  sehr  erwärmt 
und  nicht  ein  unangenehmes  Brennen  in  der  Nase  entsteht,  Da  die 
Hitze  des  Katheters  stets  am  Naseneingange  am  meisten  belästigt,  so 
pflege  ich  in  den  Fällen,  wo  ich  sehr  warme  Dämpfe  z.  B.  50° — 60^, 
anwende  oder  der  Kranke  besonders  empfindlich  ist,  diesen  Theil 
durch  ein  Stückchen  Gummiröhre  zu  schützen,  das  über  den  Katheter 
vor  seiner  Einführung  gezogen  wird.  An  der  Rachenmündung  der 
Tuba  und  in  der  Paukenhöhle  selbst  ist  das  Hitzegefühl  in  der  Regel 
viel  weniger  störend.  Die  Dauer  einer  Sitzung,  während  welcher 
theils  mit  starkem  unterbi'ochenem ,  theils  mit  foi'twährcndem  schwa- 
chem Luftstrome  —  wenn  der  obere  Hahn  der  Pumpe  geöffnet  bleibt 
—  solche  Wasserdämpfe  in  die  Paukenhöhle  getrieben  werden^  dauert 
von  einigen  bis  z  i  zehn  Minuten  und  noch  länger.  —  Ich  habe  eino 
grosse  Menge  von  Flüssigkeiten  rein  oder  dem  Wasser  in  verschiede- 
nem Verhältnisse  zugesetzt  in  Dampfforni  bei  der  Behandlung  des 
chronischen   Katarrhes  versucht;  wenn  ich  von  der  Jodtinktur  und 
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ctw.V  noch  dem  Essigäther  absehe ,  möchte   ich  die  feuchte  Wärme, 
(1.  h.  die  Wasserdäinpfc  allein,  weitaus  für  das  Wesentlichste  halten. 
Unter  den  Stoffen,  welche  ich  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Versuchen   benützte,   wären   ausser  den    verschiedenen  Aetherartcn, 
Schwefel-,  Essig-  und  dem  von  Rau  so  warm  empfohlenen  Jodwasscr- 
>toff-Aethcr   das   Chloroform  zu   nennen,   dann   Essigsäure,  Aceton 
(  Essiggeist,  eines  der  Producte,   welche  bei  der  trockenen  Destillation 
desflolzcs  gewonnen  werden),  Holzessig  (Acidum  pyrolignosum )  und 
endlich  das  Terpenthinöl ,  ohne  dass  ich   von  einem  derselben  oder 
vom  Zusätze  von  narkotischen  Extracten ,  wie  Extr.  Hyoscyami,  das 
bei  Ohrensausen  so  sebr  nützen  soll.   Besonderes  rühmen  könnte. 
Doch  darf  man  hier  nicht  aufhören,   immer  wieder  neue  Versuche 
anzustellen ,   indem   doch  das  eine  oder  andere  Mittel  für  einzelne 
Fälle  von  besonderem  Nutzen  sein  könnte  und  die  Wirkung  derselben 
auf  die  erkrankte  Schleimhaut  erst  durch  eine  grössere  Menge  von 
Beobachtungen  und  Versuchen  genauer  gewürdigt  werden  kann.  — 
Von  anderen  Stoffen,  die  ich  in  Dampfform,   natürlich  ohne  Wasser- 
zusatz, versucht,  müsste  ich   erwähnen  das  Ammonium  carbonicum, 
welches  ungleich  reizender  wirkt  als  der  Salmiak,   das  Calomel,  von 
dessen  Dämpfen  dies  noch  weit  mehr  gilt,  und  den  Campher,  der  fast 
indifferent  zu  wirken  scheint. 

Von  Gasen  gebrauchte  ich  öfter  die  von  Küte  zuerst  empfohlene 
Kohlensäure,  welche  ich  mir  in  einem  grossen,  feststehenden  enghal- 
sigen  Glase  aus  zerklopften  Chausseesteinen,  in  hiesiger  Gegend  Mu- 
schelkalk (CaO,  CO2)  oder  Dolomit  (CaO,  COg  -f  MgO,  COj) ,  und 
verdünnter  Salzsäure  bereite.  Der  Pfropf  des  Glases  ist  dreifach 
durchbohrt  für  einen  langen  Glastrichtcr  zum  allmäligen  Zusätze  der 
Säure  und  für  zwei  rechtwinklig  gebogene  Glasröhren,  welche  in 
früher  geschilderter  Weise  in  Verbindung  mit  der  Compressionspumpe 
und  dem  Katheter  gesetzt  werden.  Kreide  gibt  eine  zu  rasche  und 
stürmische  Entwicklung  des  Gases.  Man  kann  die  Kohlensäure  mit 
Luft  oder  auch  mit  warmen  Wasserdämpfen  vermischt  benützen;  im 
(  Manzen  erschien  sie  mir  immer  als  ein  sehr  schwaches  und  daher 
wenig  wirksames  Reizmittel,  zudem  sich  eine  sehr  lange  fortgesetzte 
■  Anwendung  solcher  Einströmungen  aus  Rücksicht  auf  die  Lunge  ver- 
bietet, in  welche  nothwcndigerweise  ein'j  gewisse  Menge  dieses  Gases 
hiebei  eingcathmet  wird. 

Wie  sich  von  selbst  versteht,  muss  bei  allen  diesen  gas-  und 
dampfförmigen  Applicationen  eine  Vis  a  tergo,  Compressionspumpe 
oder  dgl.,  wirksam  sein,  wenn  wir  sicher  sein  wollen,  dass  die- 
selben mcht  blos  dem  unteren  Theil  der  Tuba,  sondern  auch  der 
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laukcnl.ohlo  selbst  zu  Gute  kommen.  Imme,  wird  es  rathsam 
sein,  M-enn  man  zeitweise  während  dieser  Einwirkungen  das  Otoskop 
anleg  ,  um  s,ch  zu  überzeugen,  ob  die  Dämpfe  wirklich  eindringen 
und  der  Katheter  sich  nicht  etwa  verschoben  hat.  Diese  Vorsicht  ist 
doppelt  nöthig,  wenn  man  sich  auf  die  Geschicklichkeit  und  die  Aus- 
sagen des  Kranken  nicht  recht  verlassen  kann,  dem  man  den  Katheter 
halten  und  an  die  Nasenscheidewand  andrängen  lässt.  Viel  sicherer 
gelangen  die  Dämpfe  in  den  oberen  Theil  des  Mittclohrcs,  wenn  man 
SIC  stosswcise  und  nicht  im  ununterbrochenen  Strome  einströmen  lässt. 

Weit  einfacher  ist  das  Einspritzen  von  Flüssigkeiten 
durch  den  Katheter  in  das  Ohr,  indem  man  hiczu  nur  eine  Glasröhre 
zum  Herausheben  der  gewünschten  Menge  Fluidum  aus  dem  Gläs- 
chen und  zum  nachherigen  Einblasen  in  den  Katheter  nothwendig 
hat.  Lässt  man  nun  den  Kranken  schlucken,  während  mittelst  des 
Gummiballons  (oder  im  Nothfalle  mittelst  der  Compressionspumpc)  ein 
kräftiger  Luftstrom  in  den  Katheter  getrieben  wird,  so  gelangt  bei 
richtiger  Lage  des  Katheters,  welcher  die  Tuba  indessen  nicht  voll- 
ständig absperi-en  darf,  immer  ein  Theil  dieser  Tropfen  in  die  Ohr- 
trompete und  durch  sie  hindurch  in  dio  Paukenhöhle,  wenn  auch  ein 
weiterer  ßruchtheil  derselben  in  den  Schlund  fliesst  oder  in  den  War- 
zenfortsatz geschleudert  wird.  Unter  den  Substanzen,  welche  ich  in 
dieser  Weise  in's  Mittelohr  einblies,  möchte  ich  als  von  besonderem 
Nutzen  hervorheben  Lösungen  von  Zincum  sulfuricum  (gr.  i — x  auf 
die  Unze  Aqua  dest.) ,  Ammonium  mur.  dep.  (10 — 40  Gran)^  Liquor 
Kai;  caustici  (4—40  Tropfen),  Jodkali  (10— GO  Grau),  Jod  in  Jodkali- 
lösung (gr.  i— vi  mit  Jodkali  3-i  immer  auf  die  gleiche  Menge,  eine 
Unze,  Wasser),  endlich  Glycerin  sowohl  rein  als  zu  gleichen  Theilen 
mit  Wasser  vermengt  oder  der  einen  oder  anderen  obiger  Lösungen 
zugesetzt.  Weitere  Versuche  machte  ich  mit  Lösungen  von  Alumina 
acet. ,  von  Natron  carbon. ,  von  Lithion  carbon. ,  von  Sublimat ,  mit 
Verdünnungen  von  Essig-  und  von  Salzsäure,  von  denen  die  letzteren 
manchmal  sich  sehr  wirksam  zeigten,  indessen  die  Schleimsecretion  in 
der  Tuba  gewöhnlich  in  störender  Weise  vermehrten.  Abgesehen 
vom  Glycerin,  das  geeignet  ist,  die  Theile  geschmeidiger  zu  machen, 
wird  die  Wirkung  der  genannten  Solutionen  —  wenn  in  stärkerer 
Concentration  angewendet  —  in  sofern  etwas  Gemeinschaftliches  ha- 
ben, dass  sie  mehr  oder  weniger  reizend  einwirken,  die  Vascularisa- 
tion  vorübergehend  vermehren  und  so  möglicherweise  einige  Lockerung 
oder  Aufsaugung  einleiten  im  hypertrophischen  und  verdickten  Schlei'.ii- 
hautgewebe.  In  schwachen  Lösungen  hätten  die  Zink-  oder  Alaun- 
präparate natürlich  nur  die  Bedeutung  eines  Adstringens.  Einzelnen 
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Stoffen,  namentlich  dem  Lithion  und  den  Sauren,  niiiss  weiter  eine 
chemisch  auflösende  Wirkung  zugeschrieben  werden. 

In  der  That  zeigt  auch  die  Erfahrung,  dass  durch  solche  reizende 
Einspritzungen  Gleiches  zu  erzielen  ist,  wie  mit  dem  Eintreiben  war- 
mer Wasserdämpfe,  beide  Medicationsweisen  sich  somit  in  ihrer  Haupt- 
wirkung auf  die  durcii  chronischen  Katarrh  veränderte  Schleimhaut 
im  Wesentlichen  so  ziemlich  gleich  stehen.  Die  Einspritzungen  besitzen 
vor  den  Wasserdämpfen  (mit  oder  ohne  reizenden  Zusatz)  einen  wesent- 
lichen Vorzug  besonders  in  Fällen,  wo  die  Tuba  an  und  für  sich 
enge  ist  und  somit  von  den  Dämpfen  um  so  weniger  in  die  Pauken- 
höhle gelangt,  als  sie  selbst  ein  weiteres  Moment  der  Durchfeuchtung 
und  Schwellung  der  Tubenschleimhaut  abgeben,  und  ferner  in  Fällen, 
wo  die  Dämpfe  eine  unangenehme  Nebenwirkung  auf  die  Nasen-  und 
die  Raehenschleimhaut  ausüben,  welche  ja  immer  von  ihnen  ebenfalls 
bestrichen  wird.  Bei  den  Salmiakdämpfen  sieht  man  hieven  nicht 
selten  sehr  gute  Folgen,  während  die  Wasserdämpfe,  insbesondere  die 
mit  Jodzusatz,  häufig  recht  unerwünschte  Verschlimmerungen  im  Zu- 
stande der  chroniiich  entzündeten  Mucosa  pharyngis  hervorrufen. 
Nicht  zu  übersehen  ist  ferner,  dass  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
derselben  in  die  Lungen  eingeathmet  wird.  —  Betrachten  wir  nun 
die  Schattenseiten  der  arzneilichen  Einspritzungen ,  so  muss  einmal 
hervorgehoben  werden,  dass  hiebei  der  Katheterschnabel  durchaus 
zwischen,  nicht  blos  vor  den  Lippen  des  Ostium  tubae  und  zwar  in 
der  gleichen  Richtung,  wie  die  Tuba  verläuft,  sitzen  muss,  wenn  nicht 
Alles  in  den  Schlund  fiiessen  .■^oll,  wir  dalier  durchschnittlich  stark- 
gekrümmte Katheter  hiezu  nötliig  haben,  deren  Einführung  an  die 
Geräumigkeit  der  Nase  und  insbesondere  an  die  Geschicklichkeit  des 
Arztes  grössere  Ansprüche  erhebt.  Ausserdem  bedürfen  wir  einer 
gewissen  Mithülfe  des  Kranken,  ohne  dessen  gleichzeitiges  Schlingen 
unsere  Bemühungen,  die  Ohrtrompete  mit  Flüssigkeit  zu  passircn,  sehr 
häufig  vergeblich  sein  werden.  Aber  auch  im  günstigsten  Falle  flicsst 
mei.st  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Rachen,  weil  der  aus  dem  Ka- 
theter geschleuderte  Strahl  sich  entweder  bei  seinem  Austritt  zersplit- 
tert oder  dicker  ist  als  das  Lumen  des  Isthmus  tubae,  somit  nur  der 
mittlere  Theil  des  Strahles  durchdringen  kann,  während  die  Seiten- 
theile  desselben  an  schiefe  Ebenen  anprallen  und  somit  nach  unten 
abfliesscn  müssen.  Nur  relativ  selten  geben  die  Kranken  an,  dass 
ihnen  Alles  in's  Ohr  und  gar  nichts  in  den  Hals  gekommen  sei.  Im 
omzelncn  Falle  kann  man  sich  indessen  stets  durch  gleichzeitige  Aus- 
cultation  des  Ohres  überzeugen,  ob  ein  Theil  der  Flüssigkeit  wirklich 
bis  zur  Paukenhöhle  gedrungen,  was  auch  die  Kranken  gewöhnlich 
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zu  bouitlicilcn  vermögen;  ferner  lässt  die  naclifolgendc  Untersuchung 
dos  Trommelfells  bei  den  reizenderen  Stoffen  meist  eine  mehr  oder 
weniger  bch'ächtliche  Röthung  und  Injcction  derselben  erkennen,  ganz 
wie  wir  dies  nach  der  Anwendung  reizender  Dämpfe  finden.  Wie  viele 
Tropfen  gerade  in  die  Paukenhöhle  dringen,  lässt  sich  weder  vorher 
bestimmen  noch  nachher  bcurtheilen ,  zudem  bei  sehr  starkem  Luft- 
strom leicht  ein  weiterer  Bruchthcil  der  Tropfen  durch  die  Pauken- 
höhle hindurch  in  die  Zellen  des  Antrum  mastoideum  geschleudert 
werden  dürfte,  welche  ja  in  gleicher  Höhe  mit  der  Paukenmündung 
der  Tuba  und  ihr  gerade  gegenüber  liegen.  In  manchen  Fällen 
kann  dann  weiter  unangenehm  worden,  dass  alle  eingedrungene  Flüs- 
sigkeit an  den  glatten  Wänden  abläuft  und  sich  schliesslich  am  Boden  und 
in  den  verschiedenen  Nischen  oder  Vertiefungen  des  Cavum  tympani  an- 
sammelt, an  einzelnen  Orten  somit  besonders  stark  einzuwirken  vermag. 

Am    besten   thut    man,    wenn    man    stets  nur    einige  wonige 
Tropfen   auf  einmal  zum  Einblasen    benützt,    dies    aber  mehrmals 
nach   einander  wiederholt,  wobei  der  Kranke,  wenn  er   nicht  ein- 
fach   auf   Commando    eine    Schluckbewegung   anzustellen  versteht, 
Wasser  zu  trinken  bekömmt;  ausserdem  schiebe  man  im  Augenblicke 
des  Einblasens  den  Katheterschnahel  in  der  Richtung  der  Tuba  etwas 
vorwärts.    Recht  gute  Erfolge  worden  nicht  selten   durch  eine  Ver- 
bindung beider  Methoden  erzielt,  so  dass  also  nach  einer  kurzdauern- 
den Anwendung  warmer  Wasserdämpfe  unmittelbar   eine  reizende 
Einspritzung  gemacht  wird;  auf  diese  Weise  erfährt  die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  zuerst  eine  Durchfeuchtung  und  Auflockerung,  und 
wird  somit  die  nachfolgende  reizende  Flüssigkeit  jedenfalls  eine  gründ- 
lichere und   o-leichmässio-erc   Aufnahme    finden.     Selbst   in  Fällen, 
wo  im  Zustand   der  Tuba  und  der  Rachenschleirahaut  kerne  Uontra- 
indication  gegen  längeren  Gebrauch  der  feuchten  Wärrae  A'orliegt, 
thut  man  gut,   tageweise  diese  zu  unterbrechen  und  inzwischen  ent- 
weder nur  einfache  Luftdouche  oder  Salmiakdämpfe  oder  auch  ad- 
stringirende  Einspritzungen  einzuschalten.    Ebenso  darf  man  die  Em- 
spritzungen  nur  selten  täglich,   sondern   gewöhnlich   nur  alle  2—3 
Tage  an  Einem  Ohre  anwenden. 

Sie  werden  es  natürlich  finden,  dass  nach  längerer  Anwendung 
von  warmen  Dämpfen,  denen  etwa  noch  ein  reizender  Stoff  wie  Jod- 
tinctur  zugesetzt  ist,  oder  nach  reizenden  Einspritzungen  häufig  eme 
bedeutende  Durchfeuchtung  und  GefässüberfüUung  in  der  davon  be- 
rührten Schleimhaut  eintritt,  somit  die  Kranken  in  der  ersten  Zeit 
nachher  oft  schlechter  hören,  der  Kopf  ihnen  eingenommen  ist,  Uire 
Tuba  an  Durchgängigkeit  vorübergehend  verliert,  und  sie  neben  dem 
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Gefühl  von  Völle  und  Schwere  über  vermehrtes  Sausen  klagen.  Dass 
manche  der  obenoenanntcn  Stoffe,  wenn  in  stärkeren  Couccntrationsgra- 
den  eingespritzt,  häufig  auch  heftigen  Schmerz  hervorrufen,  ist  natür- 
lich; äusserst  selten  dauert  derselbe  indessen  länger  als  höchstens 
einige  Stunden.  Es  ist  mir  viel  lieber,  '.venn  solche  Erscheinungen 
von^Hjperämie  und  von  Schwellung  im  Ohre  eintreten,  als  wenn  die 
Schleimhaut  selbst  gegen  energische  Mcdicationen  sich  ganz  gleich- 
gültig verhält.  Immerhin  wird  man  gut  thun,  die  Kranken  mehrmals 
im  Laufe  des  Tages  selbst  Luft  einpressen  zu  lassen,  sei  es  mittelst 
des  Valsaivaschcn  Versuches  oder  durch  das  PoLüzer'sche  Verfahren, 
sowie  man  sich  auch  jedesmal  vor  der  Anwendung  der  Dämpfe  oder 
der  Einspritzungen  durch  einfache  Luftdoucbe  von  der  Durchgängige 
keit  der  Tuba  überzeugen  muss. 

Gestützt  auf  die  wiederholte  Erfahrung,  dass  Individuen,  welche 
durch  langjährige  chronische  Katarrhe  schwerhörend  geworden,  auf- 
fallend günstige  Behandlungsresultate  ergaben,  nachdem  sie  zufällig  von 
einem  acuten  Ohrkatarrhe  befallen  wurden,  versuchte  ich  öfter  acute 
Katarrhe  künstlich  zu  erzeugen.  Ich  benützte  hiezu  sehr  heftig  reizende 
Dämpfe,  z.  B.  von  reiner  Jod tinctur  oder  concentrix'ter  Essigsäure,  welche 
ich  mit  starkem  Luftstrom  stossweise  in  die  Paukenhöhle  trieb.  Die 
Schmerzen  und  übrigen  ßeizerscheinungen  waren  meist  sehr  beträchtlich, 
ohne  dass  ich  gerade  immer  durch  solche  Eingriflc  entsprechende  oder  nur 
irgendwelche  günstige  Wirkungen  für  das  Hörvermögen  erzielt  hätte, 

Veranschaulichen  wir  uns  nur  die  Veränderungen,  Avelchc  die 
Section  häufig  an  solchen  Kranken  mit  chronischem  Ohrkatarrh  er- 
gibt, und  messen  wir  darnach  die  Erwartungen  ab ,  die  wir  von  un- 
seren therapeutischen  Eingriffen  vernünftigerweise  hegen  dürfen.  Wenn 
z.  B.  unglücklicherweise  der  ganze  zur  Membrana  fencstrae  rotundae 
führende  Kanal  mit  einem  Bindegewebspfropfc  ausgefüllt  ist,  wie  dies 
bei  Sectionen  nicht  selten  bereits  gefunden  und  beschrieben  wurde, 
oder  diese  Membran  selbst  um  das  Mehrfache  verdickt,  ganz  unela- 
stisch und  starr  geworden  oder  gar  in  eine  dünne  Kalkplattc  ver- 
wandelt ist,  oder  aber  der  Steigbügel  in  dichte  Bindegewebsmassen 
eingehüllt  und  sein  Fusstritt  in  allseitig  feste  Verbindung  mit  dem 
umgebenden  Knochenrande  getreten  ist,  —  lässt  sich  solchen  Des- 
organisationen gegenüber  noch  von  einem  anderen,  als  höchstens  von 
einem  rein  operativen  Verfahren  reden?  Ich  bin  der  festen  Uebcr- 
zeugung,  dass  auch  in  der  (Ohrenheilkunde  sioh  noth wendigerweise 
dem  blutig-operativen  Einschreiten  ein  weiteres  Feld  eröffnen  wird ; 
die  gegenwärtige  Stellung  der  Ohrenheilkunde  ist  indessen  nicht  dazu 
angcthan,  vorläufig  zu  solchen  Experimenten  und  zur  Ausführung 
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solcher  Ideen  zu  crmuthigen ,  und  niüsstc  jeder  Schritt  vorwärts  hier 
doppelt  vorsichtig  und  erst  nach  wiederholten  Versuchen  an  der 
Leiche  und  an  Thieren  gemacht  werden.  Nirgends  wird  noch  heut- 
zutage so  viel  frivoler  Schwindel  getrieben  und  so  viel  dem  unwis- 
senschaftlichsten Schlendrian  gehuldigt,  als  in  der  Oiirenheilkundc, 
und  nirgends  tritt  daher  dem  ärztlichen  Handeln  sowohl  von  Seite 
der  Laien  als  der  Collegcn  im  Ganzen  so  viel  Misstrauen  —  und  oft 
genug  leider  nicht  ohne  Grund  —  entgegen,  als  gerade  hier.  Wer 
es  daher  mit  der  Sache  redlich  meint  und  ihr  nachhaltig  nützen  will, 
niuss  auch  jeden  Schein  eines  diese  Specialitilt  discreditirenden  Ge- 
bahrens vermeiden.  Vergessen  wir  weiter  nicht,  dass  auf  der  Spitze 
oder  der  Schärfe  des  Instrumentes  immer  auch  ein  Theil  Wagniss 
liegt.  Sogar  in  der'  am  meisten  ausgebildeten  Specialität,  der  Augen- 
heilkunde, misslingt  selbst  den  Ersten  des  Faches  manche  Operation, 
auch  bei  den  richtigsten  Anzeigen  und  der  untadelhaftesten  Ausfüh- 
rung. Im  schlimmsten  Falle  verliert  der  Kranke  dadurch  das  Auge, 
bei  Operationen  in  der  Tiefe  des  Ohres  dagegen  mochte  leicht  etwas 
Wichtigeres  gefährdet  werden  —  das  Leben.  — 

Bevor  wir  die  reinörtliche  Behandlung  des  chronischen  Ohika- 
tarrhes  verlassen,  hätten  wir  noch  der  mechanischen  Erwei- 
terung smittel  der  Tuba  zu  gedenken.  In  Fällen,  wo  trotz  öf- 
terer Luftdouchc  und  etwa  auch  nach  der  Anwendung  von  Salmiak- 
dämpfen und  öfteren  adstringirenden  Einspritzungen  der  Luftstrom 
immer  noch  sehr  schwach  oder  nur  unter  Mithilfe  des  Schlingactes 
in's  Ohr  dringt,  w^o  also  die  hochgradige  Verengerung  der  Tuba 
nicht  auf  einer  hypcrämischen  Schwellung  der  Schleimhaut,  sondern 
auf  einer  bereits  organisirten  bindegewebigen  Hypertrophie  derselben 
beruhen  muss,  und  wir  es  daher  mit  einer  Art  narbiger  Strictur  zu 
thun  haben,  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  mittelst  Bougies  durch  die- 
selbe zu  dringen  und  sie  so  allmälig  zu  erweitern  resp.  durch  Druck 
zur  Schmelzung  zu  bringen.  Als  solche  mechanische  Erweiterungs- 
mittel benützc  ich  gewöhnlich  Darmsaiten,  seltener  Fischbeinsonden, 
Schwartze  empfiehlt  Bougies  aus  Laminaria  digitata,  Guye  in  Amster- 
dam solche  aus  Pergament  Alle  diese  Bougies  müssen  vorne  stumpf- 
konisch zulaufen,  ferner  muss  die  Länge  des  Katheters,  durch  welchen 
dieselben  hindurchgeführt  Averdcn ,  und  die  durchschnittliche  Länge 
der  beiden  Tubenabschnitte,  zuerst  24  Mm.  für  den  knorpeligen  dann 
11  Mm.  für  den  knöchernen  Theil,  auf  ihnen  vorher  bezeichnet  sein. 
Gut  ist  es,  einen  starkgekrümmten  Katheter  zu  bcnützen  und  den- 
selben möglichst  an  die  Nasenscheidewand  anzudrücken,  damit  sein 
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Schnabel  so  weit  es  geht  zwischen  d.e  L.ppen  de   Räch  nmundun, 
uncinragt  und  die  Sonde  weniger  le.cht  .n  den  bchlund  abuit  bo- 
ald  die  Mitte  der  Tuba  erreicht  ist,  g.bt  der  Kranke  bereits  e.n 
schmerzhaftes  Gefühl  „im  Ohre"  an;  kommt  d.e  bonde  zum  etzten 
Drittel,  dem  Uebergange  der  knorpeligen  m  d.e  knöcherne  luba,  wo 
der  Kanal  an  und  für  sich  am  engsten  ist  und  wo  jedenfalls  krank- 
hafte Verengerungen  auch  am  häufigsten  vorkommen,  so  steigert  s.ch 
der  örtliche  Schmerz  beträchtlich   und  wird  ein  solcher  nicht  selten 
nun  auch  in  den  Zähnen  -  oberen  oder  unteren  -  angegeben.  E.n 
Kranker  gab  stets  einen  heftigen  ausstrahlenden  Schmerz  ;,im  Hinter- 
kopfe« an.    Will  die  Sonde  oder  Saite  nicht  mehr  vorwärts  dringen, 
so  kommt  man   oft  nach  einem  schwachen  Zurückziehen  derselben 
oder  mit  einer  sie  um  ihre  Axe  drehenden  Bewegung  wieder  weiter. 
Interessant  ist  die  meist  sehr  deutliche  Bewegung  der  Saite  im  Mo- 
mente, wenn  der  Kranke  eine  Schluekbewegung  macht.  Manchmal 
macht'  sich  die  Sonde  bei  Besichtigung  des  Trommelfells  hinter  dem- 
selben bemerklicü  und  zwar   etwas   über  der  Mitte  der  vordeicu 
Hälfte,  schief  von  unten  nach  oben  gehend.    In  den  meisten  Fällen 
gibt  die  Darmsaite,  wenn  sie  längere  Zeit  in  der  Tuba  gelegen,  nach 
dem  Herausziehen  ein  deutliches  Bild  von  dem  eigenthümlich  spiralig- 
gewundenen  Vcrlaurc  derselben,   welcher  ziemlich  grosse  individuelle 
Verschiedenheiten  darbietet.     Gar  nicht  selten,  auch  nach  dem  scho- 
nendsten Verfahren,  zeigt  sich  die  Darmsaite  etwas  blutig  gefärbt. 

Die  engste  Stelle  der  Tuba,  die  Tubenenge  oder  Isthmus  tubae, 
besitzt  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  nicht  mehr  als  in  mavimo 
— 2  Mm.  Erweitcrungsfähigkeit,  daher  auch   die  stärkste  Sonde 
oder  Saite  niclit  dicker  sein  darf.    Wo  in  Folge  ungewöhnlicher  Weite 
der  Tuba  sich  noch  dickere  ßougics  durchführen  lassen^  hat  deren 
Anwendung  überhaupt  gr.r  keinen  Sinn.    Fischbeinsonden  lässt  man 
nach  dem  obersten  Zoll  an  immer  dicker  werden,  wodurch  ihre  Wi- 
derstandskraft bedeutend  zunimmt.    In  Fällen ,  wo  das  Hindcrniss  in 
der  Tuba  ein  sehr  beträchtliches,  konnte  ich  mehrmals  mit  Fischbe.'ii- 
ii  Sonden  durchdringen,  nachdem  mir  dies  mit  Darmsaiten  von  geringerer 
I  und  gleicher   Dicke  stets  missglückt  war.    Letztere  sind  natürlich 
biegsamer  und  nachgiebiger,  knicken  daher  leichter  als  die  festeren 
Fischbeinstäbchen.    Selbstverständlich  beginnt  man  mit  dünneren  In- 
strumenten und  steigt  erst  allmälig.    Ich  sah  mehrmals,   wie  auch 
andere  Beobachter,  ein  Emphysem  des  Halses  nach  solchen  Sondirun- 
r  gen  entstehen;  um  ein  solches  möglichst  zu  vermeiden,  verbiete  man 
I  den  Kranken,  die  nächsten  Stunden  Luft  einzupressen,   was  sie  sonst 
I  öfter  thun  müssen.    Einiger  Schmerz  beim  Schlingen  bleibt  häufig 
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mehrere  Stunden  lang-  zurück.  Gewöhnlich  geht  nach  einigen  Son- 
dirungcn  der  Luftstroin  und  auch  die  Sonde  oder  Saite  selbst  viel 
besser  durch.  Hau  empfahl  mit  Höllensteinlösung  getränkte  und  dann 
getrocknete  Darmsaiten,  um  mit  der  Erweiterung  zugleich  die  Cautc- 
risation  der  Tubcnsclilcimhaut  zu  verbinden.  Ich  beobachtete  einige- 
mal nach  Einführung  derartig  prUpailrtcr  Darmsaiten  ganz  ungemein 
schmerzhafte  Entzündungen  des  Mittelohres  mit  Durchbruch  des  Ti'on;- 
melfells,  wie  sie  indessen  manchmal  auch  nach  Benützung  einfacher 
Darmsaiten  in  Fällen  vorkommen,  Lei  denen  die  Bougii;  olme  beson- 
dere Schwierigkeit  sich  durchführen  Hess.  Im  Ganzen  sind  diese 
mechanischen  Erweiterungsversuche  der  Tuba  nicht  sehr  häufig  nöthig; 
es  gibt  aber  Fälle,  in  welchen  man  ohne  sie  durchaus  nichts  erreicht ; 
in  neuester  Zeit  wird  von  einigen  Aerzten  grosser  Missbrauch  mit 
diesem  Verfahren  getrieben ,  und  dasselbe  in  einer  Häufigkeit  und 
Verallgemeinerung  angewandt,  wie  es  sich  durchaus  nicht  rechtferti- 
gen und  verantworten  lässt. 


Von  medicamentösen  Einwirkungen  auf  den  äusseren 
Gehörgang  und  die  Aussenfläche  des  Trommelfells, 
auch  von  den  in  Badeorten  so  häufig  verordneten  Einströmungen  von 
Kohlensäure,  habe  ich,  wenn  sie  für  sich  allein  angewandt  wurden, 
beim  chronischen  Ohrkatarrhe  noch  nie  einen  Nutzen  gesehen.  Es 
erscheint  mir  auch  sehr  zweifelhaft,  ob  Kohlensäure  bei  mässigem 
Drucke  ein  verdicktes  Trommelfell  durchdringt.  *)  — 

Hier  wäre  es  am  Platze,  eines  neuen  Modemittels  zu  gedenken, 
das  in  letzterer  Zeit  bei  allen  möglichen  Krankheiten  und  insbeson- 
dere auch  bei  „katarrhalischer  Schwerhörigkeit"  massenhaft  in  An- 
wendung kommt.  Ich  meine  die  pneumatisclien  Cabinete  oder  den 
Aufenthalt  in  mit  compriinii  tcr  Luft  gefüllten  Bäumen.  So  viele  Kranke 
ich  auch  gesprochen  habe,  die  von  solchen  Apparaten  Gebrauch  mach- 
ten, ich  habe  noch  nie  einen  bleibenden  Erfolg  von  diesem  Curmittel 
gesehen,  welchen  man  nicht  njindestens  in  gleichem  Grade  und  auf 
viel  einfachere  und  sicherere  Weise  durch  Wegsammachung  der  Ohr- 
trompete auf  die  eine  oder  andere  Art  hätte  erzielen  können.  Ich 
niuss  daher  Mag?iuis  durchaus  beistimmen,  wenn  er  am  Schlüsse  seiner 
trefflichen  „Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Gehörorgans  m 
comprimirter  Luft«       sagt,  dass  dieses  therapeutische  Agens  „für  ge- 

*)  Sehr  passende  Bemerkungen  über  diesen  KoWensäure-Sclilendrian  in  Bädern 
finden  sich  in  Arnold  PagcmUche>\  „Bemerkungen  zur  Balneotherapie  der  Ohreu- 
kraukheitcu."    Archiv  für  Ohrenheilk.  1.  S.  284. 

**)  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  I.  4.  283. 
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ringen  Ucbcrdruck  auf  viel  einfaclicre  Art  {Valsalva' scher  Versuch, 
rolitzer',chcs  Verfahren,  Luftdouchc  mit  Katheter)  zu  ersetzen  ist 
und  dasselbe  bei  cinigermassen  starker  Verdichtung  eine  Reihe  von 
Gefahren  im  Gefolge  hat,  deren  Tragweite  noch  gar  nicht  zu  über- 
sehen ist."  — 

Da  Toijnbee  Bepinselungen  des  Gehörganges  mit  einer  starken 
und  des  Trommelfelles  mit  einer  schwachen  Höllcnsteinlösung  sehr 
varm  empfiehlt,  hielt  ich  es  für  Pflicht,  dieselben  Nviederholt  zu  ver- 
suchen —  ich  sah  nie  einen  anderen  Erfolg  davon,  als  den,  dass  die 
bepinselten  Theile  sich  schwarz  färbten.  Als  Adjuvans  mag  man  Jod 
in  Lösung  oder  in  Salbenform  hinter  dem  Ohre  einpinseln  oder  ein- 
reiben lassen.  — 


Wenden  wir  uns  nun  zur  B e han dl u ng  der  Ra eh e n s ehl ei ra- 
haut,  welche  in  keinem  Falle  unberücksichtigt  bleiben  darf,  in  dem 
wir  überhaupt  glauben,  noch  etwas  eingreifen  zu  können.  Selbst  in 
Fällen,  wo  auf  keine  Besserung  mehr  zu  hoffen  ist,  kann  man  da- 
durch am  häufigsten  noch  den  weiteren  Fortschritt  des  Uebels  aufhal- 
ten. Nichts  unterhält  so  oft  die  chronische  Hyperämie  der  Ohrschlcira- 
haut,  als  ein  alter  sich  selbst  überlassener  Congestivzustand  der  Mucosa 
pliarjngis.  Die  verschiedenen  Beziehungen  dieser  Theile  zu  einander 
lernten  wir  oben  bereits  ausführlich  kennen. 

Ganz  vorzüglich  günstig  wirken  Aetzungen  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut.  Der  Lapis  in  Substanz  eignet  sich  mehr  bei  einzelnen 
umschriebenen  Wulstungen  und  Granulationen  oder  bei  sehr  intensi- 
ver allgemeiner  Schwellung.  Aber  auch  im  letzteren  Falle  dai'f  man 
nie  grössere  Strecken  in  Einer  Sitzung  mit  dem  Lapisstifte  berühren, 
indem  die  Schlingbeschwerden  und  der  Einfluss  auf  das  Respirations- 
rohr sonst  leicht  eine  drohende  Höhe  erreichen.  Man  begnüge  sich 
mit  Einem  oder  zwei  Strichen,  insbesondere  an  den  Seiten  des  Ra- 
clicns,  wo  sich  die  schon  erwähnten  rothcn  Wülste  von  der  Tuben- 
gcgcnd  nach  unten  erstrecken.  Um  auch  die  Sehleimhaut  des  oberen 
Rachcnraumes  mit  Höllenstein  in  Substanz  ätzen  zu  können ,  liess  ich 
mir  einen  Aetxträger  machen ,  ähnlich  den  bei  Harnröhren-Stricturen 
üblichen,  einen  seitlich  offenen  Platintrog  am  Ende  eines  starken  Sil- 
berdrathes.  Derselbe  wird  im  Ohrkatheter  gedeckt  eingeführt  und 
dann  vorgeschoben.  Er  eignet  sich  insbesondere  für  umschriebene 
Wulstungen ,  wie  sie  das  Ilhinoskop  öfter  in  der  Nähe  der  Tuben- 
mündung nachweist.  Häufiger  rathe  ich  Ihnen ,  den  Höllenstein  in 
Lösungen  anzuwenden,  in  der  Stärke  von  20—50  und  selbst  60  Gran 
auf  die  Unze  Wasser.    Für  den  unteren  Theil  der  Rachenhöhle 

Tröltäch,  Lohi-b.  d.  Ohronhoilkundo.    3.  Aull.  iq 
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(Mund-Rachenhöhle)  trägt  man  dieselbe  am  besten       Fig.  u. 
mit  stai-ken  Pinseln  auf,  wogegen  man  sich  für  die 
ober  der  Gaumenklappe  gelegenen  Partieen,  also  die 
Nasen-Rachcnhöblc,   auf   gebogenem  Fischbeinstabe 
angebrachter  Schwämmchen  bedient.     Je  nach  der 
Gegend,  welche  man  ätzen  will,  lässt  sich  dem  Fisch- 
beine über  der  Flamme  (nach  vorhergehender  Ein- 
ölung9  eine  beliebige  Krümmung  geben  und  kann 
man  so,  während  der  Kranke  tief  cinathmet,  nicht 
nur  die  Gegend  der  Tuba  erreichen,  sondern  selbst 
bis  zur  Decke  des  Schlundkopfes,  dem  Scliädelgruiidc,  ! 
gelangen,  wenn  mim  cito  et  tute  verfährt.    Die  einer  i 
solchen  Aetzung  des  oberen  Raclicnraumcs  folgende 
Reizung  äussert  sich  sehr  verschieden ,  selten  ist  der 
Schmerz  ein  längerdauernder,  in  welchem  Falle  er  sich  beim  Schling- 
acte  am  längsten  bemerklich  macht;  sehr  oft  folgt  eine  reichliche 
Schleimabsonderung  oder  ein  vollständiger  wässeriger  Speichelfluss, 
manchmal  heftige  Niesskränipfe,  in  seltenen  Fällen  regelmässiges  Na- 
senbluten.   Kleinere  Mengen  von  Blut  sind  dem  Auswurfe  nachlicr 
sehr  oft  beigemengt.    Wo  das  Schwämmchen   besonders  nach  der 
seithehen  Rachenwand,   also  gegen  die  Tubenmündung  zu,  gelenkt 
wurde,  sah  ieh  in  einigen  Fällen  für  mehrere  Stunden  eine  merkbare 
Steigerung  der  Schwerhörigkeit  eintreten,  jedenfalls  durch  vermehrte 
congestivc  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt.   Selten  ist  es  nöthig, 
dass  die  Kranken  nach  einer  solchen   Aetzung  mit  kaltem  Wasser 
gurgeln.    Die  Veränderung  der  Rachenschleindiaut  zum  Besseren  tritt 
manchmal  überraschend  schnell,  schon  nach  wenigen  Aetzungen ,  in 
der  Regel  aber  erst  nach  längerer  Zeit  ein.   Je  nach  den  Umständen 
müssen  dieselben  täglich  oder  mit  grösseren  Pausen  gemacht  werden. 
—  Seltener  wende  ich  Bepinselungen  der  Raclienschleimhaut  mit 
Jodglycerin  und   mit  Liquor  ferri  scsquichlorati ,  rein  oder  verdünnt, 
oder  das  Betupfen  einzelner  geschwellten  Partieen  mit  pulverisirtem 
Alaun  an. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Schlundschleimhaut  ist  ferner  häu- 
figes Gurgeln,  theils  mit  blossem  kalten  Wasser  theils  mit  zusam- 
mengesetzten Gurgclwässern.  Unter  diesen  verordne  ich  solche  von 
Alaun  oder  von  Jod  am  häufigsten,  z.  B.  Rp.  Alum.  dep.  3'— 3'j)  M- 
destill.  Sviij,  Spiritus  Vini  gallici  3i-iij.  Ein  spirituöser  Zusatz,  also 
Cognac  oder  Arrak  (Spir.  Oryzae)  passt  am  besten  und  verdeckt  auch 
am  ehesten  noch  den  widrigen  Geschmack  des  Alauns,  der  durch 
die  üblichen  ETonig-  und  Zuckerzumischungen  für  viele  Kranke  nur 
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noch  unangenehmer  wird.  Jodgurgehvässer  eignen  sich  nnmentlich 
bei  Kindern  und  da,  wo  eine  starke  Schwellung  der  drüsigen  Be- 
standtheilc  der  Schleimhaut  sichtbar  ist;  je  nachdem  lässt  man  mehr 
das  Jodkali  oder  die  Jodtinktur  vorherrschen,  z.  B.  Tinct.  Jod.  9-i, 
Kali  jod.  9-ij-3ij,  Aq.  dcstill.  S^üj ,  Sp\r.  Vini  gall.  3i-iv.  Jod 
als  Gurgclwasser  wirkt  indessen  nicht  nur  örtlich;  KröpTc  sah  ich 
mehrmals  dabei  merklich  sicii  verkleinern,  wie  mich  auch  Damen  öfter 
auf  ein  Schmälerwerden  ihrer  „Figur"  resp.  gelinden  Schwund  der 
Brüste  aufmerksam  machten.  Wo,  wie  nicht  gar  selten,  die  secundärc 
Syphilis  am  Gaumensegel,  an  den  Mandeln  und  am  Zungenrande  sich 
in  Form  von  Papeln  oder  auch  von  Ulccrationen  zeigt,  erweisen  sich 
ausser  den  Jodgurgclwässcrn  solche  mit  Sublimat  (gr.  i — iij  aut  S"^'"j) 
sehr  wirksam.  Ausser  diesen  Stoffen  lassen  sich  je  nach  dem  Zu- 
stande der  Rachcnschlei.uhaut  noch  eine  Menge  reizender,  adstringi- 
render  und  schleimlösender  Zusammensetzungen  als  Gargarismata  mit 
Nutzen  anwenden. 

Nach  meiner  Ansicht  kommt  beim  Gebrauche  eines  Gurgclwas- 
sers  *)  neben  der  unmittelbaren  Einwirkung  seiner  Bcstandtheile  auf 
die  davon  bespülte  Schleimhaut  noch  der  Act  des  Gurgclns  selbst  sehr 
wesentlich,  wenn  nicht  vorzugsweise,  in  Betracht.  Untersuchen  wir 
den  Bau  der  llachenschlcinjhaut  nilmlich  gcnauci-,  so  überzeugen  wir 
uns,  dass  das  reichliche  Drüsenlagcr  derselben  nicht  nur  über  den 
Muskelfasern  liegt,  wodurch  allein  schon  die  Drüsen  von  den  Zusam- 
menzichungen  der  Muskeln  beeinflusst  würden,  sondern  dass  an  A'ielen 
Orten,  insbesondere  am  weichen  Gaumen,  die  Anordnung  der  Muskel- 
fasern eine  solche  ist,  dass  sie  sich  nicht  nur  zwischen  den  ungemein 
zahlreichen  Drüsen  hinziehen,  sondern  dieselben  zum  grossen  Theilc 
auch  vollständig  umgreifen.  Jede  energische  Muskclcontraction  im 
Schlünde  muss  somit  einen  gewissen  Druck  auf  die  Drüsen  ausüben, 
und  werden  kräftige  Schlingbewegungen  die  Ausstossmig  des  in  den- 
selben vorhandenen  Secretes  um  so  mehr  befördern  können ,  als  die 
Ausführungsgänge  dieser  Drüsen  auöa-llend  weit  sind,  (zumal  am  Zäpf- 
chen und  an  der  vorderen  Fläche  des  Gaumensegels.) 

Soll  das  Gurgeln  nützen,  so  muss  es  auch  passend  gemacht  wer- 
den. Wie  man  es  gewöhnlich  ausführt,  stehend  mit  zurüekgcbogenem 
Kopfe  und  unter  dem  bekannten  brodelnden  Geräusche,  werden  jeden- 
falls ausser  den  Zähnen  und  dem  Zungenrücken  nur  das  Zäpfchen 


*)  Interessant  ist,  dass  Cchus  bei  OLrenleiilcn  bereits  Gargarisatioiies  empfiehlt, 
obwohl  CS  nicht  sicher  ist,  dass  er  von  der  Tuba  etwas  wusste,  die  allerdings  schon 
vor  ihm  bestimmt  erwähnt  wurde. 
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und  der  unterste  Tlicil  der  beiden  Gauuicnbüyen  mit  den  Mandeln 
von  der  Gurgclflüssigkcit  berührt,  und  besteht  die  ganze  Muskelaction 
wohl  hauptsächlich  in  einem  schwachen  Hin-  und  Herwerfen  des 
Zäpfchens.  Von  einem  Jienclzen  der  tieferen  Partieen  und  einer  ener- 
gischen Muskelcontraction  kann  hicbci  keine  Rede  sein.  Zu  diesem 
Zwecke  itiuss  das  Gurgeln  anders  geübt  werden.  Man  setze  oder 
noch  besser  lege  sich  bei  zurückgebeugtem  Kopfe,  bewege  ein  tüch- 
tiges Mundvoll  Flüssigkeit  möglichst  tief  nach  hinten  und  mache  nun 
fortwährend  starke  Schlingbewegungen,  ohne  aber  die  Flüssigkeit  wirk- 
lich in  die  Speiseröhre  gelangen  zu  lassen  und  sie  hinabzuschlucken. 
Versuchen  Sie  nur  diese  verschiedenen  Arten  des  Gurgeins  mit  ein- 
fachem Wasser  und  Sie  werden  einmal  dem  Gefühle  nach  beurtheilen 
können ,  wie  bei  dem  letzteren  Verfahren  viel  mehr  Theile  in  den 
ICreis  der  Berührung  gezogen  werden,  als  bei  dem  üblichen  lärmen- 
den Gurgeln  und  werden  ferner  in  der  Hegel  finden,  dass  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Menge  Schleim  während  des  Actes  oder 
nachher  äusgeräuspert  wird,  namentlich  wenn  Ihre  Schleimhaut  eben 
in  einem  congestiven  Zustande  sich  befindet. 

Häufiges  Gurgeln,  wenn  auch  nur  mit  kaltem  Wasser,  ist  daher  ein 
ganz  ausgezeichnetes  Mittel  bei  chronischen  Rachenkatarrhen  •,  nicht  nur 
dass  dadurch  jeder  Ansammlung  von  Secret  vorgebeugt  und  dessen  nor- 
male Excretion  wesentlich  begünstigt  wird,  es  findet  dabei  auch  eine  ge- 
wisse Gymnastik  der  Schlingmuskulatur  statt.  Jeder  quergestreifte  Muskel 
nimmt  durch  häufige  und  methodische  Uebung  an  Volumen  und  Lcibtungs- 
fähigkeit  zu,  wie  dies  Jeder  von  Ihnen  auf  dem  Fechtboden  oder  dem 
Turnplatze  beobachten  kann.  Wenden  Sie  dieses  Ergebniss  der  all- 
gemeinen Erfahrung  auf  die  Schlingmuskulatur  an,  so  begreifen  Sic 
den  Werth  solcher  Uebungen ,  zumal  wenn  Sie  sich  die  Bedeutung 
dieser  Muskeln  für  die  Function  der  Ohrirompete  und  für  die  Nor- 
malität des  Mittelohres  aus  dem  Früheren  vergegenwärtigen  und  sich 
erinnern,  wie  wir  gesehen  haben,  dass  aus  einem  chronischen  Rachen- 
katarrhe grössere  Kraftansprüche  für  sämmtHchc  Schlingmuskeln  noth- 
wendig  hervorgehen,  denen  dieselben  nur  dann  genügen  können,  wenn 
sie  entsprechend  an  Masse  und  Leistungsfähigkeit  zunehmen.  Diese 
Gurgelungen  oder  Schlingübungen  sind  somit  das  beste  Mittel  gegen 
eine  Insuffizienz  der  Gaumcnmuskeln ,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  von 
chronischen  Ohr-  und  Rachenkatarrhen  jedenfalls  häufig  au.-^bildet  und 
dann  für  den  weiteren  Fortschritt  des  Ohrcnübels  leicht  bedingend 
einwirken  kann.  Sic  sehen,  ich  fasse  das  Gurgeln  insbesondere  von 
der  mechanischen,  wenn  Sie  wollen  von  der  heilgymnastischen  Seite 
auf,  und  kann  ich  Sie  versichern,  dass  dies  keine  theoretischen  und 
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Fig.  15. 


I 


aprionstischcn  Spcculationcn  sind  ,  sondern  dass  icli  vonn  einfachen 
Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  wenn  täglich  mehrmals  in  passender 
Weise  vorgenommen  und  Monate  lang  fortgesetzt,  öfter  unverkennbar 
bedeutende  Resultate  gesehen  habe.  Patienten,  welche  in  Folge  eines 
verjährten  Rachen-  und  Ohrkatarrhcs  an  fortwährendem  Ohrensausen 
imd  Schlundbeschwcrdcn,   welche  bei   der  geringsten  Erkältung  an 

Schluckweh  ,  vermehrter  Schleimabson- 
derung im  Halse  und  Zunahme  ihrer 
Schwerhörigkeit  gelitten,  welche  jeden 
Morgen  mit  ausgebrannter,  trockener 
Kehle,  düsterem  Kopfe  und  Gefühl  von 
Völle  im  Ohr  erwachten  und  erst  nach 
vielen  Bemühungen  den  nächtlicherweile 
angesammelten  Schleim  herausräusper- 
ten, wurden,  wie  mir  scheint,  insbeson- 
dere durch  consequcnte  Anwendung 
jenes  Verfahrens  von  all  diesen  Unan- 
nehmlichkeiten zum  grössten  Theile  be- 
freit, befanden  sich  nach  jeder  Richtung 
viel  besser  und  wurde  so  auch  dem  von 
Jahre  zu  Jahre  bisher  zunehmendem 
Ohrenübel  Einhalt  geboten.  Wenn  nicht 
öfter,  muss  ein  solches  Ausgurgeln  min- 
destens frühmorgens  und  vor  dem  Schla- 
fengehen vorgenommen  werden.  —  In 
manchen  Fällen  von  chronischer  Ent- 
zündung des  unteren  Rachenraumes  kann 
man  auch  mit  Vortheil  sich  eines  Zer- 
stäubungsapparates bedienen. 

In  Verbindung  damit  lässt  man 
solche  Kranke  auch  täglich  öfter  Wasser 
oder  arzneiliche  Ijösungen  in  die  Nase 
einziehen.  Bei  manchen  Individuen  ist 
die  Schleimproduction  im  oberen  Ra- 
chenraume,  insbesondere  um  und  hinter 
der  Tubenmündung,  so  bedeutend,  dass 
fast  jedesmal  reichliche  grünlichgraue 
Schleimmassen  mit  dem  Katheter  heraus- 
gezogen werden  und  stets  am  Anfange 
der  Luftdouche  ein  lau(rassclndcs  Ge- 
räusch im  Halse  entsteht.    In  solchen 
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und  andern  Fällen  von  intensivem  clironisehcn  Katnirhc  des  Nascn- 
Raclienraumcs  habe  ich  regelmässigen  Einspritzungen  von  kaltem  oder 
lauem  Wasser  in  die  Nase  öfters  bedeutende  Erleichterung  folgen  sehen, 
und  minderte  sich  hiebei  auch  der  in  der  Regel  mit  solchen  Zuständen 
verbundene  üble  Geruch  aus  Nase  und   Rachen.    Lässt  man  solche 
Einspritzungen  mit  einer  gewöhnlichen  Ohrensprilze,  die  man  direct 
in  die  Nase  einführt,  vornehmen,  so  werden  häufig  die  hintere  und 
die  seitliche  Rachenwand  zu   wenig   bespült   und  bekamen  manche 
Kranke  auch  heftige  Stirnschmerzen  nach  der  jedesmaligen  Operation, 
insbesondere  wenn  die  SpritzenöflFnung  mehr  nach  oben  gerichtet  war. 
Ich  licss  mir  daher  eine  silberne  Röhre  von  der  Form  und  Länge 
eines  Ohrkalheters  machen,  nur  dass  dieselbe  nicht  gekrümmt,  an 
ihrem  hinteren  Ende  geschlossen  und  daselbst  eine  Strecke  weit  mehr- 
fach durchlöchert  ist.    Mittelst  einer  solchen  Röhre  lässt  sich  die 
Schlundwand  bequemer   und   sicherer   direct  bespülen.     Damit  der 
Kranke  mit  der  Spritze  besser  beikömmt  und  er  sich  eine  solche  re- 
genartige Schlunddouche  bequem  selbst  appliziren  kann,  ist  der  vordere 
trichterförmige  Theil  im  stumpfen  Winkel  abgebogen.   Das  Einführen 
einer  solchen  geraden   Röhre   lernt  auch  der  Ungeschickteste  sehr 
bald.     Wenn   anders  die   Gaumenklappe    schlus.sfiihig  ist,   so  läuft 
durchaus  kein  Wasser  in  den  Hals,  sondern  i'innt  dasselbe  durch  die 
beiden  Nasenlöcher  wieder  heraus.     Oefter  gaben  mir  Kranke  an, 
dass  sie  sich  unmittelbar  nach  der  Schlunddouche  stets  auffallend  frei 
und  leicht  im  Kopfe   fühlten  und  ihr  Ohrensausen  für  eine  Zeitlang 
sich  merklich  verminderte,  auch  berichten  sie  häufig  von  erstaunlichen 
Massen  zusammenhängenden  Schleimes,  welche  während  und  nach  der 
Vornahme  aus  Mund  und  Nase  sich  entfernen  lassen.  —  In  neuerer  Zeit 
verdanken  wir  Prof.  Theodor  Weber  in  Halle  ein  sehr  sinnreiches  Ver- 
fahren, mittelst  welchem  in  noch  einfacherer  Weise  die  ganze  Nasen- 
rachenhöhle  mit  Flüssigkeit  erfüllt  werden  kann ;  man  benützt  hiebei 
entweder  ein  GePäss,  von  dessen  unterstem  Theil  ein  Schlauch  aus- 
geht, den  man  in  die  Nase  einführt,  oder  eine  Hebervorrichtung,  aus 
einer  durchbohrten  ßleiplattc  und  langer  Gumrairöhre  mit  eichelför- 
niigem  Hornansatz  bestehend.    Mit  Recht  macht  indessen  Weier  auf- 
merksam, dass  einfaches  Wasser  die  Epithelien  aufquellen  mache,  so- 
mit keineswegs  für  Schleimhäute  eine  indifferente  Flüssigkeit  sei,  man 
müsse  daher  Milch  oder  schwache  Kochsalzlösung  zu  einem  solchen 
Ausspülen  der  Nasenhöhle  benülzen. 

Sind  die  Mandeln  abnorm  gross,  so  müssen  sie  abgetragen  werden, 
indem  sonst  die  übrige  Behandlung  des  Rachenkatarrhes  nicht  von 
dauerndem  Einflüsse  bleibt,    Hypertrophirte  Tonsillen,  auch  wenn 
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selbst  nicht  mehr  der  Sitz  hiiufigci-  Entzündungen  und  Absccdirungcn 
sind,  unterhalten  den  chronischen  llcizzustand  des  Rachens  schon  durch 
ihre  Anwesenheit,  indem  sie  sicli  wie  fremde  Körper  verhalten  und 
die  normale  Thiitigkcit  der  Schlundmuskulatur  behindern ;  ausserdem 
drängen  sie  den  breiten  Thcil  des  Gaumensegels  immer  mehr  oder 
weniger  nach  oben  und  ktinnen  so  die  vordere  Lippe  der  Tuben- 
mündung gegen  die  hintere  pressen.    Bei  frischen  Ohrenkatarrhen 
und  bei  Kindern  sah  irh  der  Abtragung  der  vergrösscrten  Mandeln 
öfter  eine  unmittelbare  und  auffallende  Besserung  im  Hören  folgen, 
dagegen  bessert  sich  auch  bei  älteren  Fällen  gewöhnlich  damit  der 
chronische  Rachenkatarrh  und  verliert  sich  die  Neigung  zu  fortwäh- 
renden neuen  Verschlimmerungen  des  Ohres.  Auch  in  Fällen,  wo  die 
Mandelvergrösserung  noch  keinen  Einfluss  auf  das  Gehörorgan  ge- 
nommen hat,  die  Kinder  also  noch  ganz  gut  hören ,  rathe  ich  Ihnen 
entschieden  zur  Abtragung   dieser  Geschwülste.    Abgesehen  davon, 
dass  eine  solche  Rückwirkung  auf  das  Ohr  dadurch  verhütet  wird, 
üben  vergrösserte  Mandeln  als  ein  mechanisches  Athmungshinderniss 
einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  ganze  Constitution,  insbesondere 
auf  die  Entwicklung  des  Brustkorbes.    Bei  Kindern  insbesondere  er- 
weist sich  das  Fahnestock' sehe  Tonsiilotom  äusserst  bi-auchbar.  Begnü- 
gen Sic  sich,  den  Theil  der  Mandel  abzuschneiden,  welcher  über  den 
Gaumenbögen  hervorragt,  und  vermeiden  Sie  insbesondere  ein  stär- 
keres Herausziehen  der  Tonsille  aus  ihrer  Nische,  indem  Sie  sonst 
sehr  heftige,  ja  unstillbare  Blutungen  riskiren  können ;  auch  schrumpft 
gewöhnlich  die  so  abgekappte  Mandel  nach  einiger  Zeit  vollständig 
ein.  Einschnitte,  Scarificationen  nützen  blos  bei  frischen  Entzündungen 
oder  zur  Entleerung  von  Abscessen.    Bepinselungen  mit  Jod,  Bestrei- 
chen mit  Höllenstein,  selbst  wochen-  und  monatelang  fortgesetzt,  brin- 
gen, nach  meiner  Erfahrung  wenigstens,  keine  merkliche  Verkleinerung 
einer  vergrösserten  Mandel  zu  Stande.  —  Sehr  vortheilhaft  wirkt  öfter 
das  Abkürzen  eines  verlängerten  und   hypertrophischen  Zäpfchens, 
welches  nicht  selten  Veranlassung  zu  sehr  heftigen,  insbesondere  nächt- 
lichen Hustenanfällen  gibt.    Man  zieht  dasselbe  mittelst  einer  Poly- 
penzange, welche  zugleich  als  Spatel  dient,  etwas  vor  und  schneidet 
es  so  mit  der  Scheere  ab. 

Gehen  wir  schliesslich  zur  Berücksichtigung  des  AI  lg  c- 
m  ein  zustand  es  der  an  chronischem  Ohrkatarrhe  Leidenden  über, 
so  lässt  sich  natürlich  alles  Einzelne,  was  hier  in's  Auge  zu  fassen 
ist  auch  bei  der  grössten  VV^citschweifigkeit  nicht  aufzählen  und  werde 
ich  hier  ,m  Vertrauen  darauf,  dass  Sie  jeden  Fall  für  sich  auffassen 
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werden,  sehr  kurz  sein.  Maclicn  Sic  jeden  Kranken  aufmerksam  auf 
die  Momente,  welche  günstig  und  welche  ungünstig  auf  seinen  Zustand 
einwirken.  Wenn  Jemand  den  ganzen  Tag  in  einem  überheizten  und 
übervollen  Bureau  oder  Comptoir  mit  vorgebeugtem  Oberkörper  schreibt, 
vielleicht  nur  alle  Sonntage  mehr  als  eine  halbe  Stunde  frische  Luft 
geniesst,  Abends  dann  in  einem  qualmenden,  dumpfen  Wirthshause 
viel  raucht  und  viel  trinkt,  um  schliesslich  in  einem  kleinen,  nicht 
ventilirten  Zimmerchen  bis  in  den  späten  Morgen  zu  schlafen,  so  er- 
füllt er  im  Laufe  eines  Tages  möglichst  viele  Bedingungen,  um  einen 
ewigwährenden  Ohren-  und  Rachenkatarrh  zur  gedeihlichen  Entwick- 
lung zu  bringen,  und  wird  dieser  bei  einem  solchen  Verhalten  sich 
nie  mindern,  man  mag  ausserdem  gebrauchen,  soviel  man  nur  will 
und  kann.  Frische  gute  Luft  und  reichliche  Bewegung  im  Freien, 
aber  mit  Vermeidung  kühler  Morgen  und  Abende,  der  äusseren  Tem- 
peratur entsprechende  fürsorgliche  Kleidung,  im  Winter  insbesondere 
Wolle  oder  Seide  auf  blossem  Leibe,  Sorge  für  trockene  und  warme 
Füsse  sind  bei  unseren  Leidenden  äusserst  wichtige  Dinge;  ausserdem 
vermeide  der  Kranke  Alles,  was  den  freien  Blutumlauf  hemmt, 
beengende,  den  Brustkorb  zusammenschnürende  Kleidungsstücke  (Offi- 
ziere und  Frauenzimmer) ,  anhaltende  Leibesverstopfung  und  länger- 
andauerndes, vorgebeugtes  Sitzen. 

Der  Individualität  entsprechende  Molken-,  Trauben-  undMineralwas- 
ser-Curen  sind  oft  von  grossem  Nutzen,  insbesondere  nach  und  mit  einer 
örtlichen  Behandlung;  ohne  letztere  sind  sie  in  der  Regel  nicht  einmal  im 
Stande,  dem  steten  Fortschritte  des  Leidens  Einhalt  zu  thun,  und  lassen 
sich  selbst  die  eingreifendsten  Bade-  und  Trinkcuren  in  Sicherheit  der 
Wirkung  nicht  entfernt  mit  der  örtlichen  Behandlung  vci  gleichen.  Am 
häufigsten  ist  noch  der  Gebrauch  von  Salzbädern  angezeigt.  Von  inneren 
Mitteln  scheint  mir  der  Lcberthran,  insbesondere  mit  einem  Zusätze 
von  Ol.  terebinthinae  rectific. ,  noch  am  meisten  die  Neigung  zu  Ka- 
tarrhen zu  mindern ;  nehmen  Sic  einen  halben  bis  einen  ganzen 
Skrupel  Terpenthin  auf  eine  Unze  Leberthran  und  können  Sie  des 
Geschmackes  wegen  etwas  Zimmt  -  oder  Fenchelöl  zusetzen.  Dass 
bei  ausgesprochener  syphilitischer  oder  scrophulöser  Basis  der  Ohren- 
afFection  dem  Grundleiden  entsprechende  Rechnung  getragen  werden 
muss,  versteht  sich  von  selbst;  doch  darf  hierüber  nie  die  locale  Be- 
handlung vernachlässigt  werden.  Sehr  wichtig  erweist  sich  eine  ge- 
regelte Hautcultur;  in  der  kalten  Jahreszeit  öfter  ein  warmes  Bad, 
am  besten  im  eigenen  ILause,  um  Verkältungen  zu  vermeiden,  im  Som- 
mer kalte  Flussbäder  mit  Schutz  der  Ohren  gegen  das  Eindringen  des 
Wassers  und  nachfolgendem  starken  Abreiben  des  Körpers.  Von 
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Seebädern  habe  ich  bis  jetzt  solche  Kranke  fast  stets  sclilechter  zurück- 
kommen gesellen,  während  Aufenthalt  an  der  Secküstc  mit  warmen 
Mccrwasser-Bädern  in  Wannen  insbesondere  bei  jugendlichen  torpiden 
Individuen  oft  vorzügliche  Dienste  leistet.  Manche  Kranke  gibt  es, 
bei  welchen  auch  mit  grösster  Vorsicht  genommene  Flussbäder  auf  die 
Ohren  schädlich  zurückwirken.  Soviel  verständig  geleitete  Kaltwas- 
sei'curen  und  insbesondere  kalte  Abreibungen  in  den  Anstalten  zur 
Abhärtung  der  Haut  zu  leisten  vermögen^  ebensoviel  und  noch  mehr 
Schaden  richten  die  häufigen  Parforcecuren  mit  kaltem  Wasser  und 
insbesondere  die  kalten  Uebergiessungen  frühmorgens  an ,  mit  denen 
so  viele  Menschen,  insbesondere  Beamte,  glauben,  eine  Panacee  gegen 
sonst  unvernünftige  Lebensweise  gefunden  zu  haben.  Von  ihnen  gehen 
nicht  so  selten  die  prognostisch  schlimmsten  Verdichtungsprozesse  der 
Paukenhöhlen-Schleimhaut  aus. 


EINUNDZWANZIGSTEH  VORTRAG. 


Per   acute    eiterige   Ohrkatarrh   oder    die   acute  Otitis 

interna. 

Die  verscliiedenen  Formen  des  Olirkatarrhes  überhaupt  —  Vorkommen  und  Erschei- 
nungen, Prognose  und  Behandlung  der  acuten  Otitis  interna.  Wird  häufig  ver- 
kannt, übersehen  oder  nicht  berücksichtigt.  (Die  verschiedenen  Formen  der  Taub- 
heit bei  Typhus.)    Entstehungsweise  der  Perforationen  des  Trommelfells. 

Der  Tioiiimclfell- Stich. 

Geschichtliches.  Ausführung.  Seine  Anwendung  zur  Entleerung  von  Eiter,  Schleim 
und  Blut  aus  der  Paukenhöhle,  bei  der  Myringitis  acuta  und  bei  Verwachsung 
der  Ohrtrompete.  Sein  Werth  als  Mittel  zur  Minderung  der  Schwerhörigkeit  und 
des  Ohrensausens.    Schwierigkeit  des  Erhaltens  der  Ocßnung. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mittelohres,  welche  wir 
bisher  betrachtet  haben,  war  der  einfache  oder  schleimige  Katarrh. 
Die  höhergradige  Steigerung  des  katarrhalischen  Prozesses  fiihrt  be- 
kanntlich zu  überwiegender  Entwicklung  von  freier  Zellenbildung,  zu 
Eiterung  auf  der  entzündeten  Schleimhaut.  Die  Beobachtung  am  Le- 
benden wie  die  an  der  Leiche  ergibt,  dass  auch  im  Mittelohre  der 
eiterige  oder  zellige  Katarrh  voi'kommt,  wenn  auch  unendlich  seltener, 
als  der  einfache,  schleimige  Katari'h ;  und  zwar  gibt  es  auch  von  ihm 
eine  acute  und  eine  chronische  Form.  Dabei  enthält  das  entzünd- 
liche Product  neben  den  puriformen  Elementen  gewölinh'ch  nocli 
Schleim  und  epitheliale  Massen,  wie  ja  in  der  Regel  die  entzündliche 
Absonderung  der  Schleimhäute  einen  gemischten  Charakter  zeigt  und 
zwischen  den  zwei  verschiedenen  Entzündungsstufen  eine  Reihe  Misch- 
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formen  und  Ucbcrgängc  vorkommen.  Die  Benennung  „schleimiger^ 
oder  ^eiteriger  Katarrh"  bedeutet  nur,  dass  das  eine  Product  vorv/iegt, 
ohne  dass  dadurch  das  andere  vollständig  ausgeschlossen  ist.  —  Ob 
auf  der  Schleimhaut  des  Mittelolires  auch  croupösc  und  diphtheritische 
Entzündungsformcn  vorkommen,  Uisst  sich  nicht  sagen;  beobachtet 
sind  sie  meines  Wissens  noch  nicht.  Ich  untersuchte  zweimal  das 
Ohr  von  Kindern,  die  an  Kehlkopfcroup  gestorben  waren;  in  dem 
einen  Falle  war  die  Schleimhaut  der  Pnukcnhühle  nur  miissig  hype- 
rämisch,  in  dem  anderen  war  sie  beidseitig  sehr  stark  geschwellt  und 
das  Cavum  voll  Eiter;  von  fibrinösem  Exsudat  in  Tuba  oder  Pauken- 
höhle fand  ich  in  keinem  auch  nur  eine  Andeutung.  — 

Den  acuten  eiterigen  Katarrh  des  Mittelohres  finden 
wir  häufig  an  der  Leiche  von  Ivindern  —  hievon  später  noch  — ,  dann 
beobachten  wir  ihn  als  Theil-  und  Folgeerkrankung  bei  den  acuten 
Exanthemen,  Masern,  Scharlach  und  Blattern,  bei  Typhus  und  bei 
Lungcntuberculose ;  ferner  steigert  sich  öfter  ein  schon  länger  bestehen- 
der, ein  chronischer  Entziindungszustand  der  Paukenhöhle,  insbesondere 
bei  vorhandener  Perforation  des  Trcmmelfells  zu  der  acuten  Form. 
Unter  ungünstigen  Verhältnissen  des  Kranken  oder  bei  sehr  unpas- 
sender Behandlung  kann  sich  schliesslich  diese  Form  wohl  auch  aus 
dem  einfachen  acuten  Ohrenkatarrh  herausbilden.  Ebenso  entwickelt 
sich  der  eiterige  Katarrh  bei  kränklichen,  scrophulösen ,  überhaupt 
zu  Eiterbildung  geneigten  Individuen  bereits  nach  Schädlichkeiten, 
welche  bei  gesunden  Menschen  wahrscheinlich  nur  einen  einfachen 
Ohrenkatarrh  erzeugt  hätten. 

Dieses  Leiden  wurde  von  den  Autoren  bisher  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  der  acuten  Trommelfell-Entzündung  beschrieben.  In  den 
Symptomen  hat  es  am  meisten  Aehnlichkcit  mit  dem  schon  früher  an- 
geführten einfachen  acuten  Ohrkatarrh,  nur  dass  alle  Krankheitser- 
scheinungen gewöhnlich  viel  heftiger  sind  und  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  stärker  beeinträchtigt  ist.  Ausnahmsweise  kommen  in- 
dessen auch  Fälle  vor,  wo  ein  solcher  Paukenhöhlen-Absccss  ohne 
jeglichen  Schmerz  und  unter  ganz  fieberlosem  Verlaufe  zu  Perfora- 
tion des  Trommelfells  führt.  Die  in  der  Regel  äusserst  heftigen 
Schmerzen  strahlen  vom  Ohre  über  die  ganze  Kopfseite  aus  und  stei- 
gern sich  bei  jeder  Erschütterung,  schon  beim  Gehen  auf  dem  Pfla- 
ster in's  Unerträgliche;  gewöhnlich  ist  die  ganze  Umgegend  und  auch 
der  Gehörgang  leicht  serös  infiltrirt,  etwas  geschwollen  und  empfind- 
lich; ebenso  wird  ein  sehr  lästiges  IlitzcgefUhl  in  der  Tiefe  des  Ohres 
von  den  meisten  Kranken  angegeben.    Der  fieberhafte  Zustand  dos 
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Kranken  führt  oft  zu  heftigen  Delirien  oclcr  dumpfer  Betäubung.  In 
der  Kogel  werden  die  vom  Ohre  ausgehenden  Erscheinungen  im  Ver- 
laufe emes  acuten  Exanthcmes  oder  bei  Typhus  der  üefährlidikeit  des 
übrigen  Zustandes  gegenüber  wenig  beachtet  und  anfangs  durchaus  nicht 
aufs  Ohr  bezogen;  der  Spezialist  bekommt  diese  Form  daher  im  Be- 
ginne seltener  zu  sehen,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  ein  älterer 
eiteriger  Katarrh  bei  Perforation  des  Trommelfells  sich  plötzlich  zu 
der  acuten  Form  steigert.  Was  wir  früher  von  einer  möglichen  und 
auch  öfter  vorkommenden  Verwechslung  des  einfachen  acuten  Katarrhcs 
mit  einem  Leiden  des  Gehirnes  und  seiner  Hüllen  bemerkten,  gilt  in 
erhöhtem  Maasse  für  diese  stets  mit  einer  beträchtlichen  Hyperämie 
der  über  dem  Felsenbeine  liegenden  Dura  mater  und  entsprechenden 
Rückwirkungen  auf  das  Sensorium  verlaufenden  Form,  zumal  bei  der 
allgemeinen  Erkrankung  des  Individuums  die  Aufmerksamkeit  um  so 
weniger  auf  das  Ohr  gelenkt  wird,  solange  dasselbe  noch  nicht  eitert, 
und  der  dclirirende  und  soporöse  Kranke  oft  genug  nicht  mehr  im 
Stande  sein  wird,  über  seine  Gefühle  selbst  Rechenschaft  zu  geben. 
Der  gewöhnliche  Ausgang  dieses  Leidens  ist  Durchbiuch  des  Trom- 
melfells, mit  welchem  gewöhnlich  die  Schmerzen  beträchtlich  nach- 
lassen und  ein  eiteriger  Ohrcnfluss  sich  einstellt,  wenn  derselbe  durch 
die  Betheiligung  des  äusseren  Gehörganges  an  dem  Prozesse  nicht 
schon  vorhanden  war. 

Nicht  selten  entwickelt  sich  nänjlich  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
eiterigen  Paukenhöhlen-Entzündung  eine  Otitis  externa,  entsprechend 
der  starken  Hyperämie,  in  welcher  alle  Gebilde  sich  befinden,  welche 
das  Gehörorgan  zusammen  setzen.  Nach  mehreren  Sectionsberichten 
scheint  häufig  auch  das  Labyrinth  bei  Typhösen  im  Zustande  der 
Congestion  sich  zu  befinden.  *) 

In  Fällen,  wo  eine  chronische  Otorrhö  mit  Perforation  des  Trom- 
melfells sich  zu  einer  acuten  Entzündung  steigert,  mindert  sich  öfter 


*)  Die  umfassendste  imd  gediegeudste  Arbeit  über  die  Erkraukungen  des  Gehör- 
organes  beim  Typlius  verdanken  wir  Dr.  Hermann  Schwartze.  (S.  deutsche  Klinik 
1861  N.  28  und  30).  Derselbe  spricht  sich  dahin  aus,  dass  den  beim  Typhus  vor- 
kommenden Gehörslörungen  insbesondere  drei  Prozesse  zu  Grunde  liegen,  zwischen 
denen  nicht  selten  Combinationen  vorkommen  mögen.  Ks  sind  dies  I)  die  eiterige 
Entzündung  der  Paukenhöhle  mit  ihren  Ausgängen  und  Folgen,  2)  Katarrh  des  ,\ 
Pharynx  mit  Verschluss  der  Kachenmündung  der  Tul>a  und  3)  central  bedingte  üe- 
hörstörungen ,  wobei  insbesondere  an  die  eigenthiimlichc  Einwirkimg  des  typhösen 
Blutes  auf  das  Gehirn  zu  denken  wäre.  —  Nach  Lebcrt  kann  Schwerhörigkeit  bei 
Typhus  auch  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Depression  des  Nervensystems 
auftreten. 
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die  Eiterung  Anfangs  oder  hört  ganz  auf.  Diese  Erscheinung  wird 
häufig  falsch  gedeutet;  die  acute  Entzündung  entsteht  nicht,  weil  der 
Ausfluss  sich  in  Folge  etwaiger  Behandlung  oder  durch  eine  zufällige 
ScLädlichkcit,  Vcrkültuiig,  Schlag  auf  das  Ohr  u.  s.  w.  venuinderte. 
oder  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt  „unterdrückt",  „zurückgetrie- 
ben" wurde,  sondern  umgekehrt  die  bisher  reichliche  Absonderung 
wurde  in  Folge  des  Eintrittes  der  acuten  Entzündung  der  sie  liefein- 
dcn  Mucosa  geringer,  wie  wir  eine  solche  Secrctvcrniinderung  ja  ge- 
wöhnlich bei  chrouisclicn  Katarrhen  wahrnehmen,  welche  sehr  plötz- 
lich in  ein  acutes  Stadium  treten. 

Da  auch  einfache  chroniscbc  Ohrkatarrhe  nach  Typhen,  wie  nach 
Scharlach  und  Masern  häufig  in  Behandlung  kommen,  so  wäre  es 
möglich,  dass  diese  gefährlichere  Form  auch  öfter  ohne  Perforation 
des  Trommelfells  verlaufe,  sich  rückbilde  und  nur  einen  gewöhnlichen 
geschwellten  und  hypcrämischen  Zustand  der  Ohrschleimhaut  zurück- 
licsse.  IJiebci  dürfen  wir  freilich  nicht  übersehen,  dass  bei  denselben 
Krankheitsformon  auch  die  mildere  und  einfachere  Form  des  Ohrka- 
tarrhes  vorkommt.  Die  allerhcftigsten  und  gefährlichsten  Formen  des 
acuten  eiterigen  Katarrhes  sind  die ,  wo  durch  einen  vorhergehenden 
Vcrdichtungsprozess  das  Trommelfell  sehr  widerstandsfähig  geworden 
ist  und  so  der  Ohrabsccss  nicht  nach  aussen  durchbrechen  kann.  Es 
sind  eine  Reihe  solcher  Fälle  beschrieben,  wo  nach  den  fiii  chterlich- 
stcn  Schmerzen  und  den  heftigsten  Erscheinungen '  die  Entzündung 
sich  auf  die  Meningen  oder  das  Gehirn  fortsetzte  und  der  Fall  meist 
rasch  tödtiich  endete.  Solche  Talle  insbesondere  können  ohne  Unter- 
suchung des  Ohres  kaum  richtig  gedeutet  werden  und  mögen  sie  viel 
häufiger  vorkommen,  als  sie  bisher  an  der  Leiche  nachgewiesen  wor- 
den sind.  Der  Durchbruch  dos  Trommelfells  darf  unter  Umständen 
noch  als  eine  vcrhältnissmässig  günstige  Wendung  angesehen  werden. 
Indessen  auch  wo  Perforation  dieser  JMcmbran  vorhanden  ist,  kann 
inuucr  noch  durch  Fortsetzung  des  Prozesses  auf  wichtig  benachbarte 
Theilc  der  tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  werden.  Am  häufigsten 
ereignet  sich  dies  bei  Kindern  nach  Exanthemen.  Im  Einzelnen  wer- 
den wir  einen  solchen  Veilauf  und  Zusammci.hang  später  ausführli- 
cher kennen  lernen. 

Der  eiterige  Katarrh  des  Mittelohres  ist  jedenfalls  die  weitaus 
häufig.ste  Ursache  der  Trommelfellperforation.  Eine  solche  kann  ent- 
stehen durch  Druck  von  Seite  des  sich  immer  mehr  ansammelnden 
Secretes;  häufiger  handelt  es  sich  aber  wohl  um  ein  Einreissen  der 
entzündeten,  dadurch  erweichten  und  in  ihrem  Zusammenhange  ge- 
lockerten Membran  in  Folge  einer  plötzlichen  Luftdruckschwankun^' 
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im  Ohre,  welche  hier  um  so  mächtiger  sich  geltend  zu  machen  ver- 
mag, als  die  Lut'lmasse  des  Mittclohrcs  durch  die  Eifüllung  der  Pau- 
kenhöhle und  des  Warzenfortsatzes  mit  Eiler  und  geschwellter  Schleim- 
haut aufs  Uusscrstc  beschränkt  ist.  Man  findet  dcsshalb  auch  in  der 
Regel,  dass  zuerst  beim  Schneuzen  oder  Nielsen  Luft  durch's  Ohi- 
zischt  und  lässt  sich  Anfangs  fast  immer  ein  länglicher  Einriss  am 
Trommelfell  nachweisen,  kein  rundliches  Loch,  wie  es  sich  beim  Ber- 
sten eines  Absccsscs  durch  Druck  auf  seine  Bedeckung  bilden  müsstc. 
"Weit  seltener  erfolgt  sicherlich  die  Perforation  blos  durch  entzündli- 
chen Zerfall  oder  Ulceration  bei  Myringitis  oder  Otitis  externa.  Uebri- 
gens  mag  es  nicht  selten  zum  Durchbruch  des  Trommelfells  unter 
dem  gleichzeitigen  Einflüsse  verschiedener  Momente  kommen.  — 

Der  objcctivc  Befund  am  Ohre  bei  der  acuten  Otitis  interna  ähnelt  im 
Beginne  dem  eines  heftigen  Falles  von  einfachem  acuten  Ohrkatarih  im 
congcstivcn  Stadium.  Das  Trommelfell  erleidet  sehr  häufig  Unregelmässig- 
keiten in  seiner  Ebene  durch  den  dahinter  angesammelten  Eiter,  welcher 
einzelne  Thcile  der  Membran  vorwölbt  und  nach  aussen  drängt.  Seltener 
sind  einzelne  Gefässe  zu  sehen,  ah  dass  der  mattgrauen  Farbe  der  Mem- 
bran ein  feines  Roth,  entspi'cchend  der  llypcränjie  seiner  Scldcimhaut- 
platte.  beigemischt  ist,  öfter  lassen  sich  auch  einzelne  rothe  Flecke,  Extra- 
vasate, im  Trommelfelle  beobachten.  In  sehr  acuten  Fällen  erscheint 
manchmal  das  Trommelfell  (vor  dem  Durchbruchc)  gleichmässig 
scharlachroth  gefärbt.  Die  Schwellung  und  Durchfeuchtung  der 
Membran  itt  meist  eine  sehr  bedeutende  und  nimmt  der  knöcherne 
Ocliörgang  in  der  Regel  deutlichen  Antheil  dar.^n.  In  intensiveren 
Fällen  ist  der  Warzenfortsatz  bei  stärkerem  Drucke  nicht  nur  schmerz- 
haft und  empfindlich,  sondern  gewinnt  seine  leicht  infiltrirte  Bedeckung 
auch  ein  glänzendes  und  gcröthctes  Aussehen.  Gewöhnlich  sind  auch 
die  Lymphdrüsen  vor  und  unter  dem  Obre  geschwollen  und  bei 
Druck  schmerzhaft.  Sehr  häufig  ergibt  die  Untersuchung  ferner  eine 
beträchtliche  Schwellung  und  Röthung  der  Rachenschleimhaut  und 
erweist  sich  die  Tuba  bei  allen  ohne  Katheter  angestellten  Versuchen 
durchaus  undurchgänglich. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  erweist  sich  dieselbe  hier  viel 
ungünstiger  als  bei  der  einfachen  Form  des  acuten  Katarrhes.  Eines 
nnrssen  wir  aber  vor  Allem  bedenken.  Die  wenigsten  Aerzte  können 
es  über  sich  bringen,  bei  den  genannten  Erkrankungen  neben  den 
Rücksichten,  welche  die  Gcfälnlichkeit  des  Zustandes  im  Allgemeinen 
erfordert,  dem  Ohre  auch  nur  die  mindeste  Sorgfalt  zu  schenken.^  Nie 
werden  oben  Ohrenentzündungen  mit  so  vollständiger  Gleichgültigkeit 
betrachtet  und  dieselben  so  gänzlich  in  den  Hintergrund  gestellt  oder 
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o-eradezu  übersehen,  als  wenn  das  Individuum  auch  sonst  noch  dar- 
niedcrhcgt.  Wie  viel  Acrztc  denken  bisher  daran,  sich  bei  einem 
Typhuskranken  oder  einem  armen  Tuberculosen  oder  gar  bei  Kindern, 
die  an  Morbillen  und  Scharlach  erkrankt  sind,  von  selbst  auch  noch 
um  das  Ohr  zu  bekümmern!  Ein  amerikanischer  Arzt,  Professor 
Edward  Clarhe  in  Boston,  sagt  in  einem  sehr  gediegenen  Aufsätze 
über  die  Perforationen  des  Trommelfells,  ihre  Ursachen  und  Behand- 
lung:*) „So  nothwcndig  ist  eine  gehörige  Aufsicht  auf  den  Zustand 
des  Ohres  während  des  Verlaufes  von  acuten  Exanthemen,  dass  jeder 
Arzt,  welcher  solche  Fälle  behandelt,  ohne  Rücksicht  auf  das  Ohr  zu 
nehmen,  für  einen  gewissenlosen  Arzt  erklärt  werden  muss."  Wie 
liart  wird  dies  den  meisten  deutschen  Aerztcn  klingen!  Gewiss  ist 
aber,  dass,  könnte  man  sich  in  der  gewöhnlichen  Praxis  enlschllesscn, 
bei  den  acuten  Exanthemen  nicht  nur  um  Haut  und  Niere,  um  Puls 
und  Darm,  sondern  auch  um  das  Ohr  und  die  üchörschärfc  sich  zu 
kümmern,  so  würde  manches  Kind  nicht  taubstumm  weiden,  manche 
Unheilbare  Schwerhörigkeit  und  viele  lebenslängliche  Otorrhöcn  mit 
allen  Gefahren,  welche  dieselbe  mit  sich  bringen,  würden  vei'micden 
werden.  Es  gibt  eine  Reihe  acuter  Erkrankungen,  bei  denen  das  Ohr 
so  häufig,  ja  fast  so  regelmässig  mitleidet,  dass  sich  der  Arzt  von 
selbst  von  dem  Zustand  und  der  Functionsfähigkcit  desselben  unter- 
richten sollte,  ohne  erst  auf  die  Klagen  des  Kranken  oder  die  Mit- 
thcilungen  seiner  Umgebung  zu  warten.  Auf  diese  Weise  könnte  un- 
endlich viel  Unheil  verhütet  werden. 

Selbst  bei  der  sorgsamsten  Behandlung  und  auch  wenn  der  son- 
stige Zustand  des  erkrankten  Individuums  uns  jede  Rücksicht  auf  das 
Ohrenleiden  zu  nehmen  gestattet,  werden  wir  wohl  sehr  oft  den 
Durchbruch  des  Trommelfells  bei  dem  eiterigen  Katarrhe  dos  Mittel- 
oh res  nicht  verhüten  können.  Doch  damit  wäre  noch  nicht  soviel 
vci  loren,  und  bleibt  der  ärztlichen  Thätigkeit  immerhin  noch  ein  weites 
Feld,  um  das  Chronischwerden  der  Otorrhö  und  weitere  FoIgezu.stände 
zu  verhüten;  ja  es  lässt  sich  häufig  selbst  noch  eine  vollständige  re- 
stitutio ad  integrum  erzielen,  wenn  nur  rechtzeitig  örtliche  Behandlung- 
eingeleitet  wird. 

Die  Behandlung  muss  hier  natürlich  vor  Allem  eine  antiphlo- 
gistische sein;  je  nach  dem  allgemeinen  Kräftezustand  des  Kranken 
setzt  man  eine  Anzahl  Blutegel  um  die  Ohröffnung  herum  und  zwar 
sobald  als  möglich,  damit  die  im  Ohre  stattfindende  Hyperämie  hcrab- 


_  *)  The  American  Journal  of  thc  mcdicat  Scionces.  Januar  1858.  (im  Auszug 
iitgctheilt  in  den  mediz.-diirurgisclien  Monatsheften.    Januar  1850.) 
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gesetzt  und  so  dci-  Eutzündungsprozcss  überhaupt  von  vornherein  ab- 
geschwächt wird.  Zu;;Icich  wird  durch  die  örtliche  Blutcntzichung 
sowie  durch  nachfolgendes  öfteres  Füllen  des  Gehörganges  mit  war- 
men Wasser  der  heftige  Schmerz  und  die  Spannung  im  Ohre  in  der 
Kegel  gemindert.  Kräftige  Ableitung  auf  den  Darm  wird  selten  zu 
umgehen  sein.  Wenn  die  Otitis,  wie  insbesondere  bei  Masern  und 
Scharlach  sehr  häufig  der  Fall  ist,  mit  einer  beträchtlichen  Ent- 
zündung der  Ilachenschleimhaut  einliergeht  oder  der  ganze  Prozess 
dort  sogar  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat,  so  muss  auf  diese 
die  grösste  Sorgfalt  verwendet  werden.  Man  mache  kalte  Umschläge 
um  den  Hals,  lasse  Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen  oder  oft  Eis- 
Avasser  trinken,  verordne  häufiges  Gurgeln,  wenn  dies  möglich  ist, 
sorge  durch  Wassereinspritzungen  in  die  Nase  mittelst  eines  der 
früher  erwähnten  Verfahren  für  fleissige  Entfernung  des  Secretes  aus 
dem  Nasopharyngealcavum,  welche  Vornahme  selbst  bei  kleinen  Kin- 
dern anwendbar  ist;  im  Nolhfalle  kann  man  mit  dem  Schwämmchen 
oder  rinscl  den  Schlund  ätzen.  Aeusserst  wichtig  ist  es  natürlich 
gerade  in  solchen  Fällen,  dem  in  der  Paukenhöhle  gebildeten  Eiter 
möglichst  bald  seinen  natürlichen  Ausweg  durch  die  Tuben  zu  eröff- 
nen. Man  greife  daher  möglichst  frühzeitig  zur  Luftdouche,  sei  es 
mittelst  des  Katheters  oder  mittelst  des  Foliizei-'' sehen  Verfahrens, 
welch  letzteres  hier  indessen  stets  mit  geringem  Compressionsgrade 
vorgenommen  werde,  am  besten  durch  Einblasen  mit  dem  Munde  in 
eine  gerade  Röhre.  Man  achte  eine  solche  Behandlung  nicht  für  zu 
eingreifend  und  zu  gewaltsam,  sondern  bedenke,  dass  von  einem  gün- 
stigen Ausgange  des  Ohrcnleidens  häufig  das  ganze  spätere  Lebens- 
glück, ja  möglicherweise  das  Leben  des  Kranken  abhängt,  daher  kein 
Eingriff  zu  energisch  sein  kann.  Gerade  die  Ohrenentzündungen  bei  Ma- 
sern und  Scharlach  liefern  einen  grossen  Theil  der  Insassen  der  Taub-  i 
Stummen-Anstalten  und  ebenso  stammt  eine  grosse  Prozentzahl  aller  1 
hochgradigen  Schwerhörigkeiten,  namentlich  solcher  mit  Perforation 
dos  Tronmielfells  und  Otonhoea  interna,  von  dem  Antheil,  den  das  ■ 
Ohr  an  dem  exanthematischcn  Prozesse  genommen  und  gestehen  wiri 
CS  nur  zugleich  —  von  der  Gleichgültigkeit  der  Acrzte  gegen  diese 
Complication. 

In  Fällen,  wo  die  Entzündung  und  Eiterbildung  bereits  sehr  vor- 
geschritten und  der  Durc'.ibruch  des  Trommelfells  aller  Wahrschein-' 
lichkcit  nach  nicht  mehr  zu  verhüten  ist,  ja  dieses  Ereigniss  sogar  ein ; 
erwünschtes  sein  rauss,  kann  man  denselben  befördern  durch  kurz- ; 
dauerndes  Auflegen  von   feucht- warmen  Umschlägen  auf  das  Ohr, 
welche  indessen  wegzulassen  sind,  sobald  die  Perforation  eingetreten! 
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ist,  oder  besser  man  parazcntesirt  das  Trommelfell.  Ist  eine  Stelle 
des  Trommelfells  durch  das  hinter  ihm  angesammelte  Secret  nach 
aussen  vorgedriingt,  so  sticht  man  hier,  sonst  an  dem  hinteren  unteren 
Thcil  der  Membran  ein,  weil  dort  die  Paukenhöhle  am  tiefsten  ist. 

In  einem  Falle   konnte   icii   ganz    besonders  die  merkwürdige 
augenblickliche  Erleichterung  beobachten^  welche  eine  solche  Parazen- 
tese des  Trommelfells  hervoriief,  obwohl  dabei  durchaus  keine  Eiter- 
cntlccrung  eintrat.  Eine  27  jährige,  sehr  kränklich  aussehende  Fabrik- 
,  arbeitcrin  kam  zu  mir,  nachdem  sie  bereits  10  Tage  an  einer  äusserst 
schmerzhaften  Ohrenentzündung  mit  vorübergehendem  Ausflusse  ge- 
litten.   Ich  erblickte  hinten  unten  am  Trommelfell,  da  wo  dtisselbe 
auf  den  Gehörgang  übergeht,  eine  kleinerbsengrosse,  helle,  stark  vor- 
gewölbte Blase,  ganz  einer  Brandblase  gleichsehend,  wie  man  sie  auch 
am  Trommelfell  manchmal  zu  beobachten   bekommt,   wenn  Kranke 
sich  durch  unvernünftig  starkes  Erwärmen  eines   Ohrenwassers  ver- 
brannt haben.    Dies  konnte  hier  indessen  nicht  staltgefunden  haben, 
indem  Patientin  noch  gar  nichts  ins  Ohr  gegossen  haben  will.  Das 
übrige  Trommelfell  ganz  matt,  graa-röthlich  und  sehr  stark  verdickt. 
Dabei  fürchterliche  Schmerzen  im  Ohre  und  um  dasselbe  herum,  ins- 
i besondere  auch  hinter  dem  Ohre;  der  Warzenfortsatz  fühlt  sich  wär- 
imer  an,  ist  leicht  gerölhet  und  bei  Druck  sehr  empfindlich.  Ich 
steche  sogleich  die  Blase  mit  einer  gewöhnlichen  Nadel  für  die  Para- 
zentese der  Hornhaut  an  und  entleert  sich  ein  Ti'opfcn  Serum.  In 
demselben  Augenblicke  athmetc  die  Kranke  frisch  auf,  erklärte,  dass 
die  heftigen  reissenden  Schmerzen  im  Ohre  fast  ganz  \erschwunden 
■wären,  und  was  höchst  merkwürdig,  der  Warzenfortsatz  zeigte  sich 
weniger  empfindlich  gegen  Druck,  und  wollte  Patientin  den  Mund 
nun  ohne  Schmerz  öffnen  können,  was  unmittelbar  vorher  nicht  der 
Fall  war. 

Auffallend  war  mir  auch  in  einem  anderen  Falle,  wo  ich  bei 
acutem  Empyem  der  Paukenhöhle  den  Tromnielfcllstich  machte,  der 
Einfiuss,  den  diese  Operation  auf  die  Bewegungsfähigkeit  des  Unter- 
kiefers ausübte.  Während  der  Kranke  mehrere  Tage  lang  vollständig 
behindert  war,  den  Mund  zu  öffnen  und  über  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung  der  Kaumuskeln  der  entsprechenden  Seite  klngte,  war  er  we- 
nige Stunden  nach  der  Operation  schon  vollständig  wieder  Herr  sei- 
ner Kieferbewegungen. 


Hier  wird  es  am  Platze  sein,  im  Allgemeinen  über  die  künst- 
liche   Perforation    des    Trommelfells  oder    den  Trommclfell- 

TröUsch,  Lohi-b.  d.  Ohronhoilkumlo.   3.  Aufl. 
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Stich  *),  seine  Indicationen  und  den  Werth,  den  dieser  Eingrifi  unter 
verschiedenen  Verliältnissen  besitzt,  zu  sprechen. 

Man  benützt  zu  dieser  Operation  am  besten  eine  Nadel  zur  Horn- 
haut -  Parazentese  oder  einen  Explorativtroikar  oder  eine  leicht  ge- 
krümmte Staarnadel,  mit  welch  letzterer  man  bei  verdicktem  und 
resistentem  Trommelfell  auch  ein  Stück  herausschneiden  kann.  Die 
vielen  zu  diesem  Zwecke  angegebenen,  grösstentheils  sehr  zusammen-' 
gesetzten  Instrumente  scheinen  mindestens  überflüssig  zu  sein.  Die 
Anlegung  einer  OefFnung  im  Trommelfell  ist  in  der  Regel  ungemein 
leicht.  Der  Schmerz  hiebei  ist  lebhaft,  indessen  gewöhnlich  nur  kurz 
dauernd.  Ausnahmsweise  folgen  dieser  Operation  allerdings  auch 
sehr  heftige  Reactionserscheinungen. 

Der  Werth  dieses  operativen  Eingriffes  unter  den  oben  vorge- 
führten Verhältnissen  einer  acuten  Eitererfüllung  der  Paukenhöhle  ist 
in  gleieber  Weise  unbestreitbar  wie  der  jeder  Abscess  -  Eröffnung. 
Man  erspart  dem  Kranken  viele  Schmerzen  und  erzielt  einen  reineren 
und  geringeren  Substanzverlust  an  der  Abscessdccke,  als  wenn  man 
bis  zum  freiwilligen  Aufbruch  des  Eiterheerdes  wartet.  Letzteres  ist 
hier  beim  Trommelfell  von  besonderem  W.erthe,  indem  der  künstliche 
Einschnitt  sicher  und  bald  wieder  zuheilt,  während  bis  zur  spontanen 
Entleerung  eines  Paukenhöhlen- Abscesses  leicht  eine  umfangreichere 
Erweichung  und  selbst  Nekrotisirung  des  Gewebes  sich  ausbildet,  so 
dass  jedenfalls  die  Heilung  weiter  hinausgeschoben  und  viel  unsi- 
cherer ist.  Ausserdem  wird  natürlich  .die  Prognose  für  das  Gehör 
sich  um  so  günstiger  gestalten,  je  kürzer  die  Eitererfüllung  des  Mit- 
telohres angedauert  hat  und  je  früher  es  gelingt^  die  hyperämische 
Schwellung  und  Wulstung  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut  zu  beseiti- 


*)  Diese  von  Willis  und  Valsalva  zuerst,  später  auch  von  Cheselden  an  Hun- 
den versuchte  Operation  wurde  von  einem  herumziehenden  VVundcrdoctor  EU  um 
1760  in  Paris  zum  erstenmale  an  Schwerhörigen  ausgeführt.  In  die  Wissenschaft 
eingeführt  wurde  sie  in  Deutschland  von  HiniJy ,  der  sie  1797  bereits  seinen  Zuhö- 
rern an  menschlichen  Cadavern  und  lebenden  Hunden  demonstrirte ,  1806  aber  sie 
zum  erstenmal  an  einem  Schwerhörigen  machte,  in  England  von /l.jiZct/  Cooper  (1801). 
Im  ersten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  wurde  sie  massenhaft  allenthalben  ausge- 
führt, bis  man  sich  von  der  Seltenheit  eines  bleibenden  Nutzens  überzeugte.  In 
den  folgenden  Dezennien  wurde  sie  in  Frankreich  noch  mehrfach  von  Dcleau,  Me- 
nüre  und  Bonnafont ,  in  Deutschland  dagegen  wohl  ziemlich  selten  vorgenommen,  || 
bis  in  neuester  Zeit  fl863)  Joseph  Gruber  in  Wien  das  Ausschneiden  eines  Stückes 
Trommelfell  „Myriugodectomie"  wieder  als  Heilmittel  gegen  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  empfahl.  Ganz  vorzügliche  historische  und  klinische  Studien  über  die-  J 
sen  Gegenstand  veröffentlichte  neuerdings  Schwartze  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde 
II,  1  und  4. 
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oen    Dass  beim  Empyem  der  Paukenliöhlc  scbon  die  Luftdouche  und 
die  dadurch  erleichterte  Entleerung  des  Secrctes  nach  unten  oft  von 
PTOssem  Nutzen  sein  wird,  ist  selbstverständlich,  indessen  durfte  m 
intensiven  Fällen  die  Parazentese  des  Trommelfells  als  ausgiebigeres 
Mittel  vorzuziehen  sein,    zumal  die  Luftdouche  wegen  zu  starker 
Schwellung  der  Tubenschleimhaut  leicht  von  geringem  oder  nur  ganz 
vorübergehendem  Einflüsse  sein  wird.    Noch  wichtiger  ist  die  Opera- 
tion in  jenen  Fällen  des  eiterigen  Katarrhes,  wo  das  Trommelfell  in 
Folge  früherer  Erkrankungen  verdickt  und  so  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  freiwilligen  Durchbruchs  sehr  vermindert  ist.    Solche  Fälle  en- 
den nicht  selten  tödtlich  ,  wie  wir  dies  schon  besprochen  haben;  der 
TrommelfcUstich  zur  richtigen  Zeit  gemacht,  wird  verhindern,  dass  die 
Entzündung  auf  die  Meningen  und  auf  das  Labyrinth  sich  verbreitet, 
und  kann  somit  dircct  lebensrettend  wirken. 

Wie  wir  schon  sahen,  empfiehlt  Schwartze  in  neuester  Zeit  diese 
Operation  auch  beim  acuten  einfachen  Katarrhe,  wenn  die  Schlcim- 
mengc  eine  so  beträchtliche  ist,  dass  eine  sackartige  Ausstülpung  des 
Trommelfells  dadurch  bedingt  wird.  Bei  der  ungemeinen  Zähigkeit 
des  Secretes  würde  die  Luftdouche  nicht  zur  Entfernung  desselben 
per  tubas  genügen,  während  das  längere  Verweilen  desselben  in  der 
Paukenhöhle  leicht  zu  bleibenden  Veränderungen  in  dieser  führen 
könnte.  Bei  geringerer  Ansammlung  schleimigen  zähen  Secretes  in 
der  Paukenhöhle,  wie  sie  in  Folge  chronischer  Kalnrrhe  sich  häufig 
vorfindet  und  durch  die  Auscultation  des  Ohres  sich  erkennen  lässt, 
verwirft  dagegen  Schwartze  die  Parazentese  ganz  entschieden ,  weil  er 
fand,  dass  solche  geringe  Mengen  sich  nie  durch  die  OefFnung  ent- 
leeren und  „mehrfach  in  solchen  Fällen  ungewöhnlich  heftige  Reactions- 
erscheinungen  nach  der  sonst  so  unschuldigen  Parazentese  eintraten, 
lebhafte  Entzündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  mehrmals  auch 
wesentliche  liörvcrschlechterung." 

Sehr  nützlich  ist  ferner  nach  Schwai-tze  die  Parazentese  des  Trom- 
melfells „in  gewissen  Fällen  von  acuter  Entzündung  des  Trommelfells, 
wo  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  ganz  immense  Schwellung  des  gewöhn- 
lich dunkel-blaurothen  Gewebes,  am  stärksten  im  hinteren  oberen 
Quadranten  eintritt,  und  den  Kranken  trotz  der  sonst  stets  Erleich- 
terung schaffenden  Mittel  hartnäckig  heftiger  Schmerz  foltert."  Sie 
wirkt  hier  schmerzstillend  und  kürzt  den  Verlauf  des  Prozesses  er- 
heblich ab. 

Zu  Entleerung  von  Blutergüssen  aus  der  Paukenhöhle  möchte 
der  Trommclfellstich  kaum  verwendbar  sein,  indem  das  ergossene  Blut 
unter  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  durch  die  Ohrtrompete  jeden- 
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falls  sogleich  gerinnen  würde.  Andrerseits  könnte  die  künstliche  Er- 
öffnung des  Tromraelfells  den  Ausgang  in  Eiterung  befördern,  wäh- 
rend erfahrungsgcmäss  solche  Extravasate  sich  allmälig  von  selbst 
resorbiren. 

Eine  durchaus  zulässige  Indicatlon  zu  diesem  Eingriffe  läge  wei- 
ter in  einem  Verschlusse  der  Tuba,  welcher  durch  kein  Mittel  zu 
beheben  wäre,  also  eine  wahre  Verwachsung  des  Tubeiikanals.  ,,Eincr- 
seits  scheint  nun  diese  Verwachsung  nach  den  bisherigen  Beobachtun- 
gen und  vorliegenden  anatomischen  Befunden  überhaupt  eminent  sel- 
ten zu  sein*),  andrerseits  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  eine 
solche  Verwachsung  längere  Zeit  bestehen  kann,  ohne  dass  sich  an- 
derweitige pathologische  Folgezustände  durch  Ketention  des  Secrets, 
durch  die  dauernde  Steigerung  des  hydrostatischen  Druckes  im  inne- 
ren Ohre  u.  s.  w.,  in  der  Paukenhöhle  und  im  Labyrinthe  entwickeln, 
die  den  sonst  zu  erwartenden  Erfolg  der  Operation  jedenfalls  ver- 
eiteln müssten.  Immerhin  sind  wir  in  solchen  Fällen,  wo  auf  Grund 
wiederholter  Untersuchung  mit  Katheter  und  Bougic  das  Vorhanden- 
sein einer  Verwachsung  des  Tubarlumens  als  höchst  wahrscheinlich 
angenommen  werden  muss,  zur  Explorativ- Function  des  Trommelfells 
berechtigt.«  **J 

Als  gehörverbesserndes  Mittel  hätte  der  Trommelfell-Stich  weiter 
einen  Sinn  in  Fällen,  wo  die  Schwerhörigkeit,  zum  Theile  wenigstens, 
von  einer  Verdickung  und  Unclastizität  des  Trommelfells  ausgeht, 
dieses  somit  geradezu  ein  llinderniss  für  die  Schallleitung  abgäbe. 
Ob  dies  wirklich  der  Fall  oder  ob  das  llaupthinderniss  der  Schall- 
fortpflanzung tiefer,  insbesondere  in  einer  Verdickung  der  Fenster- 
membrancn,  beruht,  diese  Frage  iässt  sich  im  einzelnen  Fall  gewöhn- 
lich nicht  vorher  beantworten,  sondern  kann  dies  eben  erst  durch 
einen  versuchsweisen  Einstich  in  das  Trommelfell  geschehen.  Wie 
Wilde  schon  ganz  treffend  sagt,  ist  am  häufigsten  die  Verdickung, 
welche  wir  am  Trommelfell  sehen ,  nur  ein  Theil  der  allgemeinen 
Verdickung  und  Desorganisation  der  auskleidenden  Haut  des  Mittel- 
ohres, welche  wir  nicht  sehen,  und  unter  solchen  Verhältnissen  kann 
natürlich  aus  einem  Loche  im  Trommelfell  für  das  Hören  kein  Vor- 


*)  Die  bisher  constatirten  Fälle  sind  ausammeugcstcllt  von  Lindenbaum  im 
Archiv  für  Ohreuheilkunde  1.  S.  295.  In  einem  derartigen  Falle,  bei  welchem  frei- 
lich diellhlnoskopie  nicht  ausführbar  war  und  vorläufig  auch  noch  die  bestätigende 
Section  fehlt,  besi5erle  Schicartze  durch  Einstich  iu  das  Trommelfell  sofort  und  er- 
heblich das  Hörvermögen.  Nach  3  Tagen  war  das  Loch  wieder  geschlossen  und 
damit  auch  die  Besserung  verschwunden,  (a.  a.  O.  S.  259.) 
**)  Schwartze  im  Archiv  für  Ohrenheilk.  II.  S.  240. 
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thcil  erwachsen.  Beruht  aber  die  Verdickung  des  Troniniclfdls  ^  in 
einer  Hypertrophie  der  Cutis-  und  Epidermisscliichtc ,  wie  sie  sich 
nicht  selten  in  Folge  chronischer  Entzündungen  des  Tronimclfells  und 
des  Gehörgangs  ausbildet,  so  lüsst  sich  dieselbe  durch  passende  Ein- 
triiufelungcn  und  Bepinselungen  in  der  Regel  wesentlich  vermindern, 
wie  wir  dies  früher  schon  besprochen  haben.  Dass  schliesslich  selbst 
sehr  umfangreiche  Kalkeinlagcrungen  neben  recht  anständigem  und 
selbst  gutem  Gehöre  bestehen  können,  habe  ich  Ihnen  früher  eben- 
falls auseinandergesetzt,  so  dass  solche  wohl  niemals  eine  gegründete 
Veranlassung  zur  künsthchcn  Perforation  des  Trommelfells  abgeben 
dürften. 

Jos.  Gruher*)  führt  weiter  unter  den  Anzeichen  zu  dieser  Opera- 
tion auf:  „Anomale  Verwachsungen  der  Gebilde  in  der  Trommelhöhle, 
wenn  diese  Anomalien  mit  Sicherheit  erkannt  sind,  um  sich  den  Weg 
zu  denselben  behufs  deren  Lösung  zu  bahnen."  Mit  Schioartze  halte 
ich  es  für  möghch,  dass  diese  Indication  eine  Zukunft  haben  kann; 
genügende  Beweise  über  ihre  Nützlichkeit  und  die  Dauer  ihres  Er- 
folges sind  indessen  noch  nicht  vorhanden. 

Als  Mittel  gegen  sehr  lästiges  Ohrensausen  hatte  Wilde  zuerst  die 
Parazentese  des  Trommelfells  vorgeschlagen,  ausgehend  von  der  Be- 
-obachtung,  dass  man  anhaltende  und  sehr  quälende  subjective  Hör- 
empfindungen  relativ  selten  neben  durchlöchertem  Trommelfell  finde. 
Schwarize  hat  unter  dieser  Anzeige  den  Trommelfellstich  „vielmals 
ohne  entschiedenen  und  dauernden  Erfolgt  ausgeführt;  nur  in  einem 
Falle  erhielt  sich  das  Geräusch  auch  nach  Vernarbung  der  ausge- 
schnittenen Stelle  für  die  Dauer  wesentlich  abgeschwächt.  In  zwei 
Fällen,  wo  ich  wegen  sehr  quälenden  Sausens  das  Trommelfell  per- 
forirte,  war  allerdings  die  Erleichterung  sehr  bedeutend,  verschwand 
aber  vollständig,  sobald  das  Loch  sieh  wieder  schloss. 

Letzteres ,  die  geringe  Dauer  des  Erfolges ,  ist  überhaupt  das 
Schlimmste  an  dieser  Operation.  So  leicht  sie  in  der  Regel  auszu- 
führen ist,  so  leicht  und  rasch  geht  auch  der  Nutzen,  den  sie  vielleicht 
in  nicht  zu  häufigen  Fällen  als  Gehör  verbesserndes  und  als  Ohren- 
sausen verminderndes  Mittel  stiftet,  wieder  verloren,  indem  es  nach 
Allem,  was  bisher  vorliegt,  geradezu  unmöglich  erscheint,  ein  künst- 
Hch  gemachtes  Loch  oder  selbst  einen  dei'artigen  umfangreichen  Sub- 
stanzverlust des  Trommelfells  mit  Sicherheit  vor  dem  Zuheilen  zu 
bewahren.    So  schwer  es  häufig  ist,  eine  länger  bestehende,  durch 


*)  Allgemeine  Wiener  media.  Zeitung  1863.  N.  39  — 43.  1864.  N.  13  u.  10  (aus- 
zugsweise mitgetheilt  im  Archiv  für  Ohrenheilk,  II.  S.  58). 


294 


Krankhcitsprozess  hervorgerufene  Perforation  zum  Schluss  zu  bringen, 
so  schwierig  ist  es  umgekehrt,  eine  solche,  wenn  absichtlich  gemacht^ 
offen  zu  erhalten.  Man  mag  noch  so  häufig  Aetzungen  des  Loches 
vornehmen  und  den  Kranken  noch  so  oft  den  Valsalva' sehen  Ver- 
such anstellen  lassen,  man  mag  Darmsaiten  und  eigene  Röhrchen  ein- 
legen u.  dgl.  mehr,  aller  dieser  Versuche  spottet  gewöhnlich  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  grosse  Regenerationskraft  des  Trom- 
melfells. *)  Unter  den  vielen  Berichten  von  günstigem  Erfolge  dieser 
Operation  haben  alle  jene  keine  Beweiskraft  für  den  wirklichen  Nutzen 
derselben  —  wir  sprechen  hier  natürlich  nicht  vom  Trommelfellstich  bei 
Entzündungen  des  Ohres  —  welche  nicht  sehr  lange  über  Jahr  und 
Tag,  unter  Beobachtung  blieben.  Die  meisten  Krankengeschichten 
sind  in  dieser  Beziehung  unvollständig  und  muss  ich  daher  Schwartze 
durchaus  Recht  geben,  wenn  er  (a.  a.  0.  S.  35)  ausspricht,  dass  bis- 
her „nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  ein  dauernder  Erfolg 
durch  ganz  zuverlässige  Autoren  constatirt  worden  ist." 

In  einem  Falle,  wo  es  mir  durchaus  darauf  ankäme,  eine  solche 
Oeffnung  im  Trommelfell  bleibend  zu  erhalten,  würde  ich  einen  grös- 
seren Trommelfell-Lappen  bilden  und  versuchen ,  ob  es  nicht  möglich 
ist,  denselben  durch  Befestigen  oder  längeres  Andrücken  an  eine  vor- 
her wundgemachte  Partie  der  Paukenhöhle  oder  des  Gehörgangs  zur 
Verwachsung  mit  dieser  zu  bringen.  In  ähnliclier  Weise  findet  man 
nämlich  nicht  selten  persistirende  und  allen  Heilungsversuchen  wider- 
strebende Trommelfell-Perforationen  beschaffen.  **) 


♦)  Bonnafont  berichtet  (Traite  th^or.  et  prat.  des  maladies  de  Toreille.  ParSs 
1860.  p.  375),  dass  er  an  einem  Kranken  innerhalb  3  Jahre  diese  Operation  etwa 
25  Mal  ausgeführt  habe,  ohne  dass  es  ihm  geglückt  sei,  die  Oeffnung  länger  als 
höchstens  einige  Monate  offen  zu  erhalten. 

**)  In  Virchow''s  Archiv  B.  XXI.  S.  295,  wird  ein  solcher  Befund  von  mir  be- 
schrieben. 


ZWEIUNDZWANZIGSTEH  VORTRAG. 


Der  eiterige  Ohrkatarrh  der  Kinder. 

Bisher  vorwiegend  anatomische  Thatsache.   Versuche  einer  Erklärung  und  der  Ver- 
werthung  für  die  Praxis. 

Ich  habe  Ihnen  nun  eine  Form  des  eiterigen  Ohrkatarrhes  vor- 
zuführen, die  ich  nur  nach  dem  Befunde  an  der  Leiche  kenne  und 
welche  auch  am  Lebenden  nachzuweisen  ich  den  Aerzten  überlassen 
muss,  welche  hinreichend  Gelegenheit  haben ,  die  Erkrankungen  des 
kindlichen  Alters  zu  beobachten.  Im  Laufe  meiner  Untersuchungen 
über  die  normale  und  pathologische  Anatomie  des  Ohres  stiess  ich 
nämlich  zurällig  auf  einen  eigenthiimlichen  Zustand  im  Ohre  kleiner 
Kinder,  der  mir  um  so  mehr  auffiel,  als  er  sich  ungemein  häufig  in 
ähnlicher  Weise  wiederholte,  ja  sich  eigentlich  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  von  kindlichen  Gehörorganen  fand,  die  ich  Gelegenheit 
hatte,  zu  seciren.  —  Ich  untersuchte  bisher  48  kindliche  Felsenbeine, 
25  Individuen  gehörend;  wenn  ich  absehe  von  einem  Falle  von  dop- 
pelseitiger Carics  des  Schläfenbeines,  so  fanden  sich  von  den  übrigen 
46  Felsenbeinen ,  24  Kindern  angehörend ,  das  Mittelohr  nur  bei  7 
Kindern  und  zwar  13mal  im  normalen  Zustande,  die  übrigen  33  Ge- 
hörorgane, von  17  Kindern  stammend,  boten  sämmtlich  in  verschiede- 
nen Graden  das  anatomische  Bild  eines  eiterigen  Katarrhes  des  mitt- 
leren Ohres  dar.  Es  fand  sich  nämlich  die  Paukenhöhle,  der  obere 
Theil  der  Tuben  und  die  Zellen  dos  Warzenfortsatzes,  soweits  sie  be- 
reits vorhanden  waren,  angefüllt  mit  einer  grünlich-g'jlben,  bald  mehr 
rahmigen,  bald  mehr  gallertigen  Flüssigkeit,  die  dem  Eiter  durchaus 
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ULnlich  sehend,  unter  dem  Mikroskope  aucli  alle  EigcntMimliclikeitcn  | 
desselben  darbot.  Sic  zeigte  sich  nämlich  zusammengesetzt  aus  massen- 
haften rundlichen  Zellen  mit  einem,  und  dann  öfter  bisquitförmigcni, 
oder  mehreren  Kernen,  welche  häufig  auch  ohne  Essigsäure-Zusatz 
bereits  sichtbar  waren;  der  trübe  Inhalt  der  Zellen,  unter  der  Ein- 
wirkung der  Säure  sich  klärend,  enthielt  ausserdem  häufig  noch  kleine 
Fettkörnchen.  Diese  Eitermasse  erfüllte  alle  Räume,  soweit  die  stark 
geschwellte,  wulstige  Schleimhaut  noch  ein  Cavum  übrig  gelassen 
hatte.  Die  Mucosa  stets  sehr  hypcrämisch,  manchmal  sehr  zierliche 
Gefässnetze  darstellend,  war  in  der  Eegel  so  entwickelt,  dass  dl- 
Gehörknöchelchen  zum  Thcil  fast  vollständig  in  sie  eingebettet  und  in 
ihren  Umrissen  kaum  genauer  zu  erkennen  waren*).  Ebenso  zeigte 
sich  das  Trommelfell  an  seiner  Innenfläche,  wo  es  von  der  Schleim- 
haut überzogen  ist,  leicht  durchtränkt  und  mit  reichlichen  in  einci' 
bestimmten  Weise  stets  verlaufenden  Gcfässnetzen  überzogen.  Das- 
selbe war  nie  durchlöchert  oder  in  Ulceration  bcgriflfen.  Neben  die- 
sem Befunde  zeigten  sich  in  S  Fällen  und  zwar  stets  in  solchen ,  avo 
der  Inhalt  der  Paukenhöhle  ein  mehr  sulzigcr,  gallertiger,  also  von 
grösserer  Cohärenz  war,  eigenthümliche  rothe  Kugeln  von  Stecknadel- 
bis  Hanfkorngrössc,  die  ziemhch  derb  anzufühlen  waren  und  an  der 
.geschwellten  Schleimhaut  festsassen.  Bei  näherer  Untersuchung  er- 
gaben sie  sich  als  aus  einer  reichlich  vascularisirten  Hülle  und  einem 
Inhalte  bestehend,  der  bald  mehr  körniges  Fett  bald  mehr  Zellen  ent- 
hielt. Ueber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  rundlichen  Gebilde,  für  die 
ich  eigentlich  kein  Analogon  kenne,  fehlen  vorläufig  alle  weiteren 
Aufschlüsse. 

Die  zu  diesen  Untersuchungen  dienenden  Objecte  waren  ohne  alle 
Auswahl  den  Kinderleichen  entnommen,  wie  sie  innerhalb  3 '/2  Jähren 
zum  Theile  aus  der  Stadt,  zum  Theile  aus  dem  Entbindungshause  in 
die  hiesige  anatomische  Anstalt  geliefert  wurden;  das  jüngste  Kind 
hatte  17  Stunden,  das  älteste  ein  Jahr  gelebt.  Von  den  Kindern  mit 
normalem  Mittelohr  waren  zwei  14  Tage,  und  je  eines  17  Stunden, 
4  Tage,  3,  6  und  11  Monate  alt.  Die  Kinderleichen  werden  häufig, 
wie  Sie  wissen,  den  Studenten  zu  normal-anatomischen  Arbeiten  über- 
liefert, daher  die  Sectionsprotokolle  der  paihologisch-anatomischcn  An- 
stalt nur  über  einen  Bruchtheil  derselben  berichten,  von  der  obigen 


*)  Schwartze  fand  ferner  mehrmals  neben  dem  gleichsn  Befunde  des  mittleron 
Ohres  Hyperämie  im  häutigen  Labyrinthe  und  einmal  selbst  Eiter  in  der  Schnecke, 
so  dass  „die  Textur  der  Lamina  spiralis  membran.  völlig  in  dem  umgebenden  Eiter 
zu  Grunde  gegangen  war."    (Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  203.) 


297 


\nz'ihl  l'^mal.  Dieser  weitere  Scctionsbcfuiul  ist  sclir  niannichfacb, 
bcNvcgt  sich  aber  in  den  Ergebnissen,  welche  die  Lcichonuntersuchung 
ocwöbnlich  bei  der  Klasse  der  meist  halbverhungerten  und  schlecht- 
versorgten  unehelichen  Pflegekinder  ergibt:  Atrophie,  Darrakalarrhc, 
häufig  Atelektase  einzelner  Lungonparticen,  Bronchitis;  constant  fand 
sich  in  allen  verzeichneten  Fällen  venöse  Hyperämie  der  Hirnhäute 
und  Blutüberfüllung  des  Gehirnes.  Gerade  in  den  Fällen,  bei  denen 
sich  kein  Eiter  in  der  Paukenhöhle  fand,  fehlt  jeder  weitere  Sections- 
bericht.    Soweit  das  Thatsächliche. 

Wenn  die  Anzahl  der  untersuchten  Felsenbeine  auch  keine  sehr 
grosso  ist,  so  ist  sie  doch  bedeutend  genug,  zumal  die  Objecte  ganz 
ohne  Auswahl  und  binnen  eines  ziemlich  grossen  Zeitraumes  benützt 
wurden,  um  sagen  zu  können:  sehr  häufig,  ja  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle*)  befindet  sich  bei  kleinen  Kindern,  wenn  sie  zur  Scction  kom- 
men, das  Mittelohr  im  Zustande  des  eiterigen  Katarrhcs. 

Was  soll  man  nun  von  diesem  jedenfalls  sehr  unerwarteten  Fac- 
tum denken?  Liesse  sich  vielleicht  annehmen,  es  handle  sich  hier 
überhaupt  nicht  um  einen  pathologischen,  sondern  mehr  um  einen  na- 
türlichen und  physiologischen  Zustand  ?  Eitermassen,  wo  im  Normalen 
Luft  vorhanden^  eine  hyperämische,  stark  geschwellte  Schleimhaut  statt 
einer  glatten,  dünnen  und  mässig  vaseularisirtcri  bilden  einen  Befund, 
den  man  der  Natur  der  Sache  nach  nur  für  krankhaft  halten  kann, 
um  so  mehr  aber  dafür  halten  muss,  als  nicht  alle  kindlichen  Felsen- 
beine sich  in  diesem  Zustande  befanden ,  sondern  mehr  als  ein  Vier- 
theil (13  unter  46)  keinen  Eiter  und  keine  gevs-ulstete  hyperämische 
Mucosa  enthielten.  Die  Erfahrungen  der  Kinderärzte  deuten  aber  bisber 
nirgends  darauf  hin dass  eiterige  Ohrenentzündungen  so  ungemein 
häufig  bei  kleinen  Kindern  vorkommen.  Oder  sollte  eine  solche  Otitis 
externa,  wie  sie  uns  die  anatomische  Untersuchung  vorführt,  auch  nur 
eine  rein  anatomische  sein  und  sie  sich  zu  Lebzeiten  keineswegs 
durch  entsprechende  Erscheinungen  äussern?  Wie  schon  gesagt, 
kann  ich  auf  diese  Frage  keine  positive,  auf  Erfahrungen  gestützte 
Antwort  geben;  allein  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  gleichen  Ge- 
websveränderungen, welche  beim  Erwachsenen,  wie  wir  oben  ge- 
sehen, in  äusserst  tiefgreifender  W^eise  sich  aussprechen  und  welche 
beim  Erwachsenen  nicht  nur  den  einzelnen  erkrankten  Tb  eil,  sondern 
den  ganzen  Organismus  in  die  grösste  Aufregung  und  Erschütte- 
rung versetzen,  —  sollten  dieselben  Gewebsveränderungen  am  zar- 


*)  Nach  dem,  was  Schwär tze  bisher  gesehen  hat,  fände  sich  diese  EitererfüUung 
'1er  Panlcenhöhle  im  Durchschnitte  nur  2  in.al  unter  5  Kinderleichen. 
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ten  Kinde  spurlos  und  ohne  jeden  Einfluss  vorübergehen,  während 
doch  sonst  sein  Nervensystem  und  seine  Gesammtgcsundheit  auf  jede 
noch  so  geringe  Schädlichkeit  und  jeden  Entwicklungsvorgang  bekannt- 
lich so  stürmisch  reagiren?    So  lange  nicht  bestimmte  Beweise  für 
eine  so  seltsame  Umkehrung  der  Reizempfänglichkeit  der  kindlichen 
Natur  und  der  des  Erwachsenen  vorliegen ,  sollte  man  es  nicht  von 
vornherein  für  wahrscheinlicher  halten ,  dass  eben  eine  ganze  Reihe 
von  Erscheinungen  am  kranken  Kinde  bisher  falsch  gedeutet  oder 
mangelhaft  beobachtet^  übersehen  worden  sind?  Fast  in  jedem  Abschnitte, 
den  wir  bisher  gemeinschaftlich  betrachtet  haben,  musste  ich  Sie  auf 
mehr  oder  weniger  wichtige  Thatsachcn  hinweisen ,  welche  in  ganz 
ungenügender,  wenn  nicht  geradezu  unwahrer  Weise  aufgefasst  wur- 
den, oder  auf  solche,  welche,  trotzdem  sie  sich  dem  aufmerksamen  und 
ruhigen  Beobachter  als  unumstössliche  und  sich  oft  wiederholende 
Facta  aufdrängen,  bisher  der  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  und  gröss- 
tentheils  auch  der  Olircnärzte  vollständig  entgangen  sind.    Um  Sie 
nur  an  Eines  zu  erinnern,  was  besonders  hier  zu  nennen  wäre,  wie- 
weit waren  die  Acrzte  sich  bisher  bewusst,  dass  Behinderungen  im 
Denkvermögen,  betäubungsartige  Zustände  des  Kopfes  und  insbeson- 
dere lästige  Schwindelzufälle  irgend  etwas  mit  krankhaften  Zuständen 
im  Ohre  gemein  hätten  und  von  solchen  abhängen  könnten,  während 
einem  beschäftigten  Ohrenarzte  last  täglich  Fälle  vorkommen,  welche 
die  häufige  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Leiden  mit  absoluter 
Sicherheit  beweisen?    Und  doch  haben  die  Praktiker,  ja  wie  ich  Sie 
versichern  kann,  selbst  die  gebildetsten  Kliniker  keine  Almung  hievon, 

und  finden  sich  selbst  in  den  Schriften  der  deutschen  Ohrenärzte  kaum 

Andeutungen,  dass  dergleichen  zu  beobachten  ist. 

Nirgends  dürfen  wir  uns  weniger  auf  Autoritäten  verlassen ,  nir- 
gends uns  mit  dem  Ueberlieferten  und  bisher  Gelehrten  so  wenig 
begnügen  und  nirgends  kann  die  nüchtern  und  unverdrossen  fortge- 
setzte Beobachtung  klinischer  und  anatomischer  Thatsachen  so  viel 
Neues  schaffen  und  Unerwartetes  finden ,  als  dies  in  der  Pathologie 
der  Ohrenkrankheiten  noch  heutzutage  der  Fall  i.«t.  Die  bisher  hier 
arbeiteten,  haben  wahrlich  viel  zu  thun  übrig  gelassen.  Wie  un- 
o-enügend  und  mangelhaft  bisher  am  Lebenden  beobachtet  wurde, 
darauf  musste  ich  Sie  schon  öfter  hinweisen.  Die  Beobachtung  an 
der  Leiche  aber  fehlt  streckenweise  noch  vollständig  und  im  Uebrigen 
ist  sie  lückenhaft.  Hätte  sich  z.  B.  schon  öfter  die  anatomische  _  Unter- 
suchung der    kindlichen  Leichen    auch    auf  die  Schläfenbeine  er- 
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streckt*),  so  hätte  der  auffallende  Befund  daselbst  gewiss  schon  längst  die 
Aufmerksamkeit  der  behandelnden  Aerzte  auf  diesen  Punkt  gelenkt.  Das 
Eine  wurde  bisher  unterlassen,  das  Andere  ist  dcsshalb  nie  geschehen, 
und  denkt  ein  Arzt  heutzutage  bei  einem  Kinde,  das  keinen  Aufschluss 
über  den  Sitz  seiner  Schmerzen  zu  geben  vermag,  wohl  nur  höchst 
ausnahmsweise  an  die  Möglichkeit  einer  Olircncntzündung,  bis  er  ge- 
legentlich durch  die  Folgen  derselben,  eine  reichliche  Eiterung  aus 
dem  Ohre,  auf  diese  Gegend  hingewiesen  wird. 


Sieht  man  sich  indessen  genauer  in  der  Literatur  um  ,  so  findet 
"man  zu  verschiedenen  Zeiten  doch  einzelne  denkende  und  scharf  be- 
obachtende Männer,  welche  sich  klar  machten,  dass  die  Perforation 
des  Trommelfells  und  die  Otorrhö  ja  nur  zu  den  verschiedenen  Folge- 
zuständen der  Otitis  gehört,  somit  jedenfalls  die  innei'o  Ohrenentzün- 
dung noch  weit  häufiger  vorkommen  müsse,  als  die  Otorrhö,  und  es 
vor  Allem  darauf  ankomme,  diese  Krankheitsform  schon  früher  zu  er- 
kennen, um  so  möglicherweise  die  Eiterung  verhüten  und  den  ganzen 
Prozess  zu  einem  mildern  Verlauf  bringen  zu  können.  So  sprach  sich 
schon  1825  ein  Arzt  in  Fulda,  Dr.  Schu-arz**) ,  dahin  aus,  dass  bei 
Kindern,  die  nicht  reden  könnten,  Ohrenentzündungen  sehr  häufig  über- 
sehen würden,  und  machte  derselbe  auf  die  Symptome  aufmerksam, 
durch  welche  dieselben  von  andern  sich  ähnlich  äussernden  Leiden, 
insbesondere  von  Affectionen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  sich  un- 
terscheiden liessen.  Ebenso  sagt  Friedr.  Lud.  Meissne7'  in  seinem  Lehr- 
buche über  die  Kinderkrankheiten  [Reutlingen  1832):  „die  Ohrenent- 
zündung ist  sicherlich  eine  derjenigen  Krankheitsformen,  welche  bei 
Kindern  in  dem  zartesten  Lebensalter  am  häufigsten  übersehen  wird, 
da  diese  sich  über  den  Ort.  die  Art  und  die  Heftigkeit  der  Sehmer- 
zen nicht  auszudrücken  vermögen."  Am  häufigsten  würde  sie  mit 
Gehirnentzündung  verwechselt.    Aehnliche  Mittheiiungen  über  diesen 


*)  Schwartze  machte  iu  neuerer  Zeit  aufmerksam,  dass  der  Franzose  Du  Verney 
vor  nahe  zweihundert  Jahren  auf  diesen  Befund  an  Kinderleichcn  bereits  hingewie- 
sen hat.  In  seinem  Tractatus  de  organo  auditus  (Norimb.  1684  p,  36,  heisst  es  wörtlich  : 
Aperui  etiam  complurium  infantium  aures,  in  quibus  tyinpanum  excrementis  erat 
Plenum,  Interim  nunquam,  ncque  in  cerebro  neque  in  osse  pctroso,  inventä  ullä  pravä 
dispositione. 

**)  „Ueber  die  Ohrenentzündung  der  Kinder"  in  Siebold's  Journal  für  Geburts- 
hilfe B.  V.  Hft.  I.  Wieder  abgedruckt  im  3ten  Hefte  der  Lmifce'schen  „Sammlung 
auserlesener  Abhandlungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  " 
(Leipzig  18.36.) 
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Gegenstand  gibt  Helfft  (1847)*),  nach  welchem  ebenfalls  die  Sym- 
ptome der  Otitis  interna  bei  kleinen  Kindern  denen  der  genuinen  Me- 
ningitis gleichen.  „Immer  muss  bei  kleinen  Kindern  ein  lautes,  von 
Zeit  zu  Zeit  ausgestosscncs  Geschrei  bei  vollkommener  Integrität  der 
Brust-  und  Baucliorgane  auf  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Kopf  höhle 
hinweisen.  Dass  jedoch  keine  merkliehe  Hirncnlzündung  vorhanden 
sei,  dafür  spricht  der  Mangel  des  Erbrechens  und  der  Stuhlverstopfung," 
sowie  die  geringe  febrile  Reaction." 

Diese  verschiedenseitigen  Andeutungen  scheinen  indessen  wenig 
oder  gar  nicht  beachtet  worden  zu  sein,  und  erfolgte  seitdem  eher  ein 
Rückschritt  in  dieser  Beziehung,  indem  man  die  einmal  angeregte 
Sache  ganz  ausser  Acht  liess ;  so  kann  ich  in  dem  bekannten  Werke 
von  Eilliet  und  Barthez  (1853),  und  in  dem  von  Bouchut  (1852)  nichts 
hieher  Bezügliches  auffinden;  ebensowenig  in  anderen  neueren  Lehr- 
büchern über  Kinderkrankheiten,  selbst  nicht  in  denen,  welche  seit  1858 
erschienen  sind,  in  welchem  Jahre  ich  meine  ersten  Mittheilungen  über 
diesen  eigenthümlichen  Scctionsbcfund  an  den  Gehörorganen  kleiner 
Kinder  unserer  hiesigen  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  vor- 
legte**).   Nur  iTaMrter  sagt  neuerdings***)  von  der  Otitis;  „Bei  klei- 
neren Kindern  ist  es  oft  schwer,  dieses  Leiden  zu  erkennen,  da  die 
Erscheinungen,  die  es  darbietet,  sehr  häufig  einer  Cerebralkrankheit 
(Meningitis  acuta)  ähnlich  sind.    Nur  im  Zusammenhalte  aller  Sym- 
ptome und  bei  der  Würdigung  der  Physiognomie,  die  hier  oft  mehr 
verräth,  als  alles  Andere,  ist  man  im  Stande,  den  Sitz  des  Uebels  zu 
erkennen."    Der  einzige  Kinderarzt,  welcher  bis  jetzt  dieser  Sache 
besondere  Beachtung  schenkte,  ist  meines  Wissens  Professor  Streck- 
eisen in  Basel  und  steht  zu  erwarten,  dass  wir  von  demselben  noch 
eingehendere  Mittheilungen  seiner  bisher  gemachten  Beobachtungen 
erhalten  werden.    In  seinem  „Bericht  über  den  Kinderspital  in  Basel, 
erstattet  1864«,  sagt  derselbe  S.  13:    „Meningitis  und  Encephalitis 
tödtete  fünf  Kinder.    In  vier  Fällen  war  ein  hochgradiger  eitriger 
Paukenhöhlenkatarrh  gefunden  worden,  der  als  Ausgangspunkt  be- 
trachtet werden  musstc.    In  einem  Falle  war  die  Gehirnentzündung 
als  reine  Form  aufgetreten."    Ferner  S.  14.    „Bei   Pneumonie  der 
Säuglinge,  welche  künstlich  aufgefüttert  werden  mussten,  traten  in  den 
letzten  drei  Tagen  gewöhnlich  convulsive  Symptome  hinzu  und  fand 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten,  Dezember  1847  (auszugsweise  mitgetheilt  in 
Schmidfa  Jahrbüchern  1848.  B.  58.  S.  337). 

»*)  Siehe  deren  Vorhaudlungcn.  IX.  B.  Sitzungsberichte  LXX^  11. 
**:^)  Beiträge  2ur  Pädiatrik"  Berlin  1863  I.  B.  S.  227. 
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sich  dann  die  Erklärung  derselben  bei  der  Leiclienuntersuchung  als 
eiteiigcr  Paukenhöhlenkatarrh  und  raeningitische  Anfänge."*). 

Indessen  nicht  blos  die  anatomische  Thatsache,  auch  die  tägliche 
praktische  Erfahrung  weist  uns  auf  die  ungemeine  Häufigkeit  von 
Ohrenentzündungen  im  kindlichen  Alter  hin.  Ohrenschmerzen  kom- 
men bei  Kindern ,  welche  den  Sitz  des  Schmerzes  bereits  bezeichnen 
'können,  so  unendlich  häufig  vor,  dass  fast  die  meisten  Kinder  das 
eine  oder  das  andere  Mal  daian  gelitten  haben;  die  Untersuchung  des 
Ohres  ergibt  aber,  dass  Ohrenschmerzen  vorwiegend  häufig  von  ent- 
zündlicher Thätigkeit  im  äusseren  oder  mittleren  Ohre  abhängen  und 
nur  verhUltnissmässig  selten  nervöser,  neuralgischer  Natur  sind.  Von 
den  zur  Behandlung  kommenden  Otorrhöen  ferner  stammen  ein  sehr 
grosser  Theil,  sicher  die  grössere  Hälfte,  aus  den  Kinderjahren  und 
sehr  viele  nachgewiesenermasscn  aus  der  allerfrühcsten  Zeit  des  Le- 
bens, .selbst  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Geburt. 
Ebenso  werden  Schwerhörigkeiten  verschiedenen  Grades  bei  Kindern, 
an  denen  sich  Hörprüfungen  anstellen  lassen  oder  bei  denen  wenig- 
stens ein  sicheres  Urtheil  über  die  Hörschärfc  gefällt  werden  kann, 
sehr  oft  beobachtet.  Erweist  es  sich  so  als  eine  allgemein  anerkannte 
Erfahrung,  dass  entzündliche  Ohrcnleiden  im  vorgerückteren  kindlichen 
Alter  sehr  häufig  sind,  so  ist  es  doch  von  vornherein  wahrscheinlich, 
dass  dieselben  ebenso  oft  in  der  ersten  Kinderzeit  vorkommen  und  es 
blos  an  der  dann  eintretenden  Schwierigkeit,  dieselben  zu  erkennen, 
liegt,  wenn  sie  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  bisher  entgehen,  so 
lange  keine  Eiterung  nach  aussen  eingetreten  ist. 

Aber  auch  die  beschreibende  Anatomie  und  die  Entwicklun"sae- 

OD 

schichte  führen  uns  Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  wie  günstig  ge- 
rade in  der  frühesten  Lebenszeit  die  Bedingungen  zur  Entwicklung 
von  Ernähriangsstörungen  in  der  Paukenhöhle  gestaltet  sind.  Einmal 
habe  ich  Sie  zu  erinnern  an  jenen  Ihnen  früher  mehrfach  vorgewie- 
senen gefUssrcichen  Fortsatz  der  Dura  mater,  welchen  dieselbe  beim 


•j  Ob  CS  sich  nicht  bei  der  Kraukheitsform ,  welche  RUliet  und  Barthcz  mit 
dem  Nameu  „cerebraler  Pneuraonie"  bezeichnen  und  welche  ZUmsscn  („Die  Pleuri- 
tis und  Pneumonie  im  Kiudcsalter"  Berlin  18G2  S.  ISO)  als  „croupösc  Pneumonie 
mit  Qchlrnerscheinungoii"  schildert,  in  den  meisten  Fällen  um  eine  Lungenentzün- 
dung mit  eiterigem  Katarrhe  der  Paukenhöhle  handelt?  Ich  gestehe,  ich  halte  dies 
für  äusserst  wahrscheinlich,  und  sollte  man  sich's  nicht  verdriessen  lassen,  wenn 
solche  Fälle  zur  Section  kommen,  auch  die  Paukenhöhle  zu  eröffnen,  was  doch 
wahrlirh  nicht  schwierig  auszuführen  ist. 
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Kindo  längs  der  ganzen  Fissura  pctroso-squamosa  in  Paukenhöhle  und 
Wai  •zenfortsatz  entsendet  und  durch  welchen  die  harte  Hirnhaut  und 
die  Schleimhaut  des  Mittelohres  in  noch  engere  Ernährungsbeziehungen 
treten,  als  dies  bereits  beim  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Jede  Ernäh- 
rungs-  und  Circulationsstörung  in  den  Meningen,  wie  solche  im  Kin- 
desalter ja  erfahrungsgcinäss  ein  so  ungemein  häufiges  Ereigniss  sind, 
muss  sich  somit  auch  nach  dem  unter  gleicher  ßlutzufuhr  stehenden 
Mittelohr  erstrecken,  und  umgekehrt  wird  beim  Kinde  jede  primäre 
OhrenafFection  urasomehr  Erscheinungen  von  Seite  des  Schädclinhaltes 
hervorbringen.  In  jener  Beziehung  wäre  zu  erwähnen ,  dass  ich  bei 
allen  Kindern,  welche  die  erwähnte  Otitis  interna  ergaben ,  auch  ve- 
nöse Hyperämie  und  Blutüberfüllung  des  Gehirnes  verzeichnet  fand, 
soweit  mir  eben  die  weiteren  Sectionsberichte  zu  Gebote  standen.  — 
Weiter  habe  ich  Ihnen  den  Zustand  vorzuführen,  in  welchem  wir 
die  Paukenhöhle  beim  Foetus  und  Neugebornen  antreffen.  Wie  ich 
zeigte*),  enthält  dieselbe  nicht  Amniosflüssigkeit  oder  schleimiges 
Secret,  wie  man  bisher  allgemein  annahm,  sondern  ist  dieselbe  aus- 
gefüllt von  einer  polsterförmigen  Wucherung  des  Schleimhautüberzu- 
ges  der  Labyrinthwand,  welche  bis  zur  glatten  Innenfläche  des  Trom- 
melfells hinüberreicht.  Sehr  bald  nach  eingeleitetem  Athmungspro- 
zesse  verkleinert  sich  diese  Schleimhautwucherung,  theils  durch  Ein- 
schrumpfung theils  durch  vermehrte  Desquamation  und  von  der  Ober- 
fläche ausgehenden  Zerfall,  und  macht  der  Luft  Platz**).  In  der 
ersten  Lebenszeit  der  Kinder  finden  somit  jedenfalls  sein-  umfangreiche 
Entwicklungs-  oder  besser  Rückbildungsvorgänge  im  mittleren  Ohre 
statt.  Nun  lehrt  uns  aber  die  tägliche  praktische  Erfahrung,  dass 
allenthalben,  wo  eine  gesteigerte  Thätigkeit  im  physiologischen  Sinne 
besteht  und  eingreifende  Metamorphosen  und  Evolutionen  vor  sich 
gehen,  um  so  leichter  auch  durch  eintretende  Schädlichkeiten  Ernäh- 
rungsstörungen pathologischer  Art,  krankhafte  Zustände,  Entzündungen 
und  Neubildungen  sich  einstellen.  Ich  erinnere  Sie  beispielsweise  nur 
daran,  wie  häufig  Krankheiten  des  weibliehen  Geschlechtssystems  wäh- 
rend der  Entwicklungszeit,  während  der  jedesmaligen  Menstruation  und 
insbesondere  während  der  puerperalen  Vorgänge  ihren  Anfang  nehmen. 


*)  Würzburger  Verliandlungeu.  B.  IX.  Jfitisungsbericlitc  LXXVIII. 
*")  Nach  mebrcrcu  Untersuchungen  an  Kindern,  welche  während  des  Geburts- 
actes  oder  nicht  lange  vorher  zu  Grunde  gegangen  sind,  wird  die  Verkkinerung 
dieses  die  Paukenhöhle  ausfüllenden  Polsters  schon  vor  der  Geburt  eingeleitet  una 
findet  man  an  solchen  Indiriduen  auffallend  viele  mit  Fettkömchen  erfüllte  Epithelial- 
/.ollen  in  der  Paukenhöhle. 
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Fügen  wir  zu  allen  diesen  Angaben  noch  die  Bemerkung,  dass 
Nasen-  und  Kachenkatan  hc,  welche  so  häufig  zu  Katarrhen  des  Ohres 
Veranlassung  geben,  bei  Kindern  zu  den  alltägliclien  Vorkommnissen 
gehören,  so  werden  Sie  sich  wohl  weniger  über  die  ungemeine  Pläu- 
figkeit  des  anatomischen  Bildes  der  Otitis  interna  an  Kindesleiehen 
wundern*)  und  fragt  sich  nur,  ob  wir  im  Stande  sein  werden,  eine 
solche  zu  Lebzeiten  mit  einiger  Sicherheit  oder  doch  wenigstens  Wahr- 
scheinlichkeit zu  ei'kennen. 

Sic  begreifen  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Diagnose  eines 
ohne  Ausfluss  cinhergehenden  Ohrenleidens  bei  kleinen  Kindern  ent- 
gegenstehen, die  den  Sitz  des  Schmerzes  noch  nicht  angeben  können 
und  bei  denen  eine  einigermasscn  genügende  Untersuchung  der  Theile 
oder  Bestimmung  des  Hörvermögens  fast  zu  den  Unmöglichkeiten  ge- 
hören. Sie  sehen,  es  fehlen  uns  hier  nahezu  alle  positiven  Anhalts- 
punkte ,  welche  beim  Erwachsenen  ein  entzündliches  Ohrenleiden  zu 
erkennen  geben.  Indessen  täuschen  wir  uns  nicht,  m.  IL,  wir  müssen 
gar  oft  bei  inneren  Krankheiten,  insbesondere  in  der  Kinderpraxis, 
uns  mit  sehr  geringen  positiven  Hinweisungen  behelfen  und  in  der 
Deutung  der  vorliegenden  Symptome  vorzugsweise  auf  dem  Wege 
der  Exclusion,  auf  dem  Wege  der  grösseren  oder  geringeren  Wahr- 
scheinhchkeit,  uns  bewegen,  pflegen  auch  gewöhnlich  Rückschlüsse  aus 
dem  Erfolge  unserer  Therapie  auf  die  Richtigkeit  unserer  Diagnose 
gar  nicht  zu  verachten.  Wir  sind  also  hier  strenggenommen  in  einer 
nicht  viel  schlimmeren  Lage,  als  die  ist,  in  welcher  der  eine  Dia- 
gnose suchende  Arzt  gar  oft  sich  befindet.  Die  Hauptschwierigkeit  der 
richtigen  Erkenntniss  liegt  hier  darin,  dass  der  an's  Bett  des  kran- 
ken Kindes  tretende  Arzt  nicht-eiternde  Ohrenentzündungen  kaum 
je  zu  den  verschiedenen  Möglichkeiten  zählt,  welche  er  zur  Erklärung 
der  Krankheitserscheinungen  in  Gedanken  abzuwägen  pflegt.  Wenn 
wir  uns  nur  einmal  bewusst  sind,  dass  innere  Ohrenentzündungen  zu 
den  häufigeren  Vorkommnissen  bei  Kindern  gehören,  wenn  wir  zu- 
gleich die  uns  bekannten  Erscheinungen,  unter  welchen  eine  solche 


•)  Wenn  in  der  That  der  Respirationeprozess  vou  >o  wesentlicher  Wichtigkeit 
für  die  normale  Function  des  mittleren  Ohres  ist,  wie  Lucae's  Untersuchungen  er- 
gaben (vergl.  y.  154),  ao  müsston  alle  pathologischen  Vorgänge  in  den  Respirations- 
organen und  insbesondere  ein  mangelhaftes  Athmen,  wie  es  sich  so  häufig  in  der 
Atelektase  der  Lungen  äussert,  gerade  bei  Kindern  sehr  leicht  m  abnormen  Zustän- 
den in  der  Paukenhöhle  führen ;  ja  es  Hesse  sich  selbst  denken ,  dass  eine  länger 
dauernde  Agonie  unter  gewissen  Bedingungen  bereits  zu  dem  oben  geschilderten 
Befunde  im  Ohre  kleiner  Kinder  beitragen  könnte. 
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Otitis  an  Erwachsenen  sich  äussert,  unter  Berücksichtigung  der  Eigen- 
thünilichkcitcn  des  kindh'chen  Organismus  auf  dieses  Alter  übertragen, 
so  werden  -wir  sicherlich  häufig  genug  in  die  Lage  kommen,  mit  all- 
mäligem  Ausschluss  aller  übrigen  Organe,  deren  Erkrankungen  in  ähn- 
licher Weise  sich  kundgeben ,  unsere  Kreise  immer  enger  zu  ziehen, 
bis  wir  endlich  mit  immer  grösserer  Wahrscheinlichkeit  beim  Ohre 
stehen  bleiben.  Zur  grösseren  Sicherheit  aber  mögen  auch  hier  gar 
oft  die  Schlüsse  ex  juvantibus  et  nocentibus  und  vor  Allem  eine  öfter 
auf  richtige  Bahnen  geleitete  Erfahrung  führen. 

Gestatten  Sic  mir,  auf  die  Erscheinungen,  unter  denen  eine  Oti- 
tis interna  bei  kleinen  Kindern  sich  wohl  äussern  wird,  weiter  einzu- 
gchen; wobei  ich  indessen  ausdrücklich  erkläre,  dass  ich  eine  solche 
Construction  eines  Krankheitsbildes  aus  der  Analogie  nur  unter  den 
ganz  besonderen  Verhältnissen,  in  denen  wir  uns  hier  bei  fehlendem 
klinischen  Nachweise  eines  feststehenden  anatomischen  Befundes  be- 
wegen, einigermassen  erlaubt  und  gerechtfertigt  erachte.  Ich  glaube 
aber,  dase  ich  Ihnen  auf  diese  Weise  die  wirkliche  Beobachtung  die- 
ses Krankheitszustandes  erleichtere  und  wir  so  das  wahre  Krankheits- 
bild vielleicht  am  raschesten  kennen  lernen.  Uebrigens  liefern  Eltern, 
welche  Kinder  mit  Otorrhö  zum  Arzte  bringen,  oft  ganz  entsprechende 
Berichte  über  das  Befinden  und  das  Benehmen  des  Kindes  die  Tage 
vor  dem  Beginn  der  Eiterung.  —  Wo  die  Eiteransammlung  eine  be- 
trächtliche ist,  können  abnorme  Erscheinungen  von  Seite  dcr-Empfin- 
dungssphärc  kaum  fehlen  und  würde  das  Leiden  durch  eine  krank- 
hafte Unruhe,  ausgesprochene  Weinei'lichkeit  und  insbesondere  durch 
deutliche  Sehnierzensäusserungen  und  heftiges  Schreien  sich  kundge- 
ben. Manche  Kinderärzte  wollen  dem  Schmerzensschrei  des  Kindes 
bei  Otitis  besondere  charakteristische  Eigenschaften  beilegen;  ob  dies 
richtig,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  wird  das 
Schreien  dem  gewöhnlichen  Grade  der  Ohrenschmerzen  entsiDrechend, 
die  ja  oft  genug  von  ertragungsfälilgen  Männern  als  die  fürchterlich- 
sten geschildert  werden,  die  es  gibt,  äusserst  heftig  und  durchdringend 
sein,  dasselbe  wird  in  manchen  Fällen  ganze  Stunden,  selbst  Tage 
ohne  längere  Unterbrechungen  bis  zu  völliger  Heiserkeit  und  Er- 
schöpfung andauern  und  zeitweise,  namentlich  Nachts,  plötzliche  Stei- 
gerungen erfahren.  Schon  dadurch  wird  sich  das  Schreien  von  dem 
bei  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Pleura  oder  dos  Kehlkopfes  un- 
terscheiden', indem  bei  diesen  Affectionen  die  Kinder  niemals  laut 
und  noch  weniger  anhaltend  schreien  können.  Am  ehesten  wird  es 
sich  mit  dem  bei  DarmafFectionen  und  bei  Meningitis  vorkommenden 
vergleichen  lassen,  das  Fehlen  der  übrigen  für  diese  Erkrankungen 
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charakteristischen  Zeichen  aber  eine  Unterscheidung  ohnschwer  zulas- 
sen. Von  Bedeutung  werden  die  Bedingungen  sein,  unter  denen  die 
Schmerzcnsäusserungen  zu-  und  abnehmen ;  ercteres  würde  bei  jeder 
Bewegung  und  Erschütterung  des  Körpers  und  namcnth'ch  des  Kopfes, 
also  bei  jeder  Veränderung  der  Lage  und  beim  Wiegen  auf  dem  Arme 
stattfinden,  bei  jeder  Schluckbewegung  und  am  meisten  gewiss  beim 
Saugen;  das  Kind  würde  somit  die  Brustwarze  oder  das  Kautschuk- 
hütchen auf  seiner  Milchflasche  unter  Geschrei  nach  dem  ersten  Ver- 
suche fahren  lassen  und  von  sich  stossen,  wälirend  es  aus  einem  Löffel 
seine  gewohnte  Nahrung  vielleicht  leichter  und  eher  nimmt.  Ist  die 
Affection  einseitig,  so  wird  das  Kind  gewiss  besonders  stark  aufschreien, 
sobald  es  auf  die  leidende  Seite  gelegt  wird.  Kälte,  äussere  Geräusche 
würden  die  Schmerzcnsäusserungen  sicherlich  vermehren  oder  von 
neuem  hervorrufen ,  während  umgekehrt  vollkommene  Ruhe,  Wärme, 
insbesondere  feuchte  Wärme,  wie  Eingiessen  von  warmem  Wasser  in 
den  Gehörgang  oder  Kataplasmen  auf's  Ohr,  den  Schmerz  lindein 
und  beruhigen  würden.  Eine  häufige  Complication  würde  jedenfalls 
ein  Nasenkatarrh,  ein  Schnupfen  sein.  —  Was  die  mit  der  Eitererfüllung 
der  Paukenhöhle  verbundene  Schwerhörigkeit  betrifft,  so  wird  man  sich 
hierüber  am  schwierigsten  irgend  einen  Aufschluss  verschaffen  können. 
Es  lassen  sich  zwar  im  zartesten  Kindesalter  schon  unzweideutige 
Versuche  darüber  anstellen,  ob  ein  Kind  ein  bestimmtes  Geräusch 
hört  oder  nicht  hört;  allein  wer  will  bei  einem  ir.\t  Depression  des 
Sensoriums  cinhergehendem  Krankheitsprozesse  unterscheiden,  ob  ein 
Kind  wegen  mangelhafter  Schallleitung  in  seinem  Gehörorgane  oder 
wegen  mangelhafter  Auffassung  von  Seite  seines  Centrainervensystems 
auf  erzeugten  Schall  nicht  reagirt  ?  —  Bei  der  mehrmals  erwähnten 
innigen  Gcfässbeziehung ,  welche  beim  Kinde  zwischen  Dura  mater 
und  Paukenhöhlen-Schleimhaut  stattfindet  und  bei  der  auffälligen  Rück- 
wirkung entzündlicher  Ohrprozesse  auf  den  Schädelinhalt,  wie  wir  sie 
beim  Erwachteiien  schon  kennen  gelernt  haben,  werden  wir  uns  nicht 
wundern,  wenn  bei  dem  ungemein  impressionablen  Gehirn  und  Rücken- 
mark der  Kinder  diese  spinalen  und  cerebralen  Aeusserungen  hier 
noch  ungleich  stärker,  als  beim  Erwachsenen  hervortreten  und  sicher- 
lich häufig  anhaltende  Betäubungszustände  oder  Krampfzufälle,  Con- 
vulsioncn  der  Gliedmassen  oder  Zuckungen  der  Gesichtsmuskcln  durch 
emc  Otitis  interna  hervorgerufen  werden.  Sehr  warm  möchte  ich 
Ihnen  in  allen  solchen  Fällen  als  diagnostisches  Mittel  das  FoUtzer'sche 
Verfahren  empfehlen ;  man  blase  doch  öfter  auf  diese  Weise  Luft  in 
die  Paukenhöhle  und  sehe  zu,  ob  diese  Vornahme  auf  die  Schmerzens- 
Uusserungen  des  Kindes,  auf  seine  Unruhe  und  sein  Schreien  und 

TrBltsch,  LoUrb.  d.  Ohrenheilkunde.   8.  Aufl.  20 
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namentlich  auf  die  Betäubungs-  oder  Iteizzustände ,  in  welchen  dag 
Sensorium  der  kleinen  Kranken  sich  befindet,  ohne  jeden  Einfluss 
bleibt. 

Es  mag  Ihnen  bei  Vorlage  der  Sectionsbefunde  aufgefallen  sein, 
dass  das  Trommelfell  nie  durchbiochcn  und  überhaupt  verhiiltniss- 
mässig  wenig  an  dem  Prozesse  bctheiligt  war.  Dies  wird  wohl  am 
meisten  von  der  viel  geringeren  Enge  der  kindlichen  Tuba  herrühren, 
indem  dieselbe  nicht  nur  relativ  sondern  selbst  absolut  weiter  als  beim 
Erwachsenen  ist  und  an  ihrer  engsten  Stelle  immer  noch  c.  3  Mm. 
misst.  Dadurch  wird  ein  vollständiger  Abschluss  der  Paukenhöhle 
nach  unten  und  eine  stärkere  Ansammlung  des  Sccrctes  in  derselben 
mit  allen  ihren  Folgen  für  die  Wände  derselben  und  insbesondere  für 
das  Trommelfell  hier  verhältnissmässig  seltener  vorkommen,  und  erlau- 
ben uns  diese  anatomischen  Verhältnisse  die  Annahme,  dass  bei  der 
kindlichen  Otitis  die  Aussichten  für  Erhaltung  des  Trommelfells  sich 
viel  günstiger  gestalten,  als  dies  beim  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Es 
mag  daher  überhaupt  im  kindlichen  Alter  diese  Ivrankheitsform  viel 
häufiger  einen  ganz  günstigen  Ausgang  nehmen,  öfter  vielleicht  auch 
ohne  ausgesprochene  Sehmerzen  verlaufen. 

Wie  werden  wir  uns  nun  therapeutisch  einer  solchen  mit  einiger  • 
Wahrscheinlichkeit  diagnostizirtcn  Otitis  ganz  kleiner  Kinder  gegen-  ■ 
über  verhalten?  J^in  oder  zwei  Blutegel  hinter  das  Ohr  können  bei  i 
einem  kräftigen  Kinde  jedenfalls  die  Schmerzen  wie  die  Hyperämie 
im  Ohre  und  innerhalb  des  Schädels  am  besten  massigen.  Zu  Kata-- 
plasmen  auf  das  Ohr  möchte  ich,  abgesehen  von  einem  kurzen  Ver-- 
suche  der  Diagnose  halber,  nicht  gerne  greifen,  indem  sicherlich  sehr- 
bald  eine  profuse  Otorrhö  hervorgerufen  würde  und  wahrscheinlich! 
öfteres  Einträufeln  von  warmem  Wasser  in's  Ohr  ebenfalls  die  Schmer-- 
zen  beruhigen  wird.  Einspritzungen  von  kaltem  oder  laulichera  Wasser: 
in  clie  Nase  würden  gewiss  günstig  auf  die  Entfernung  von  Schleim  i 
aus  Nase  und  oberen  Rachenraume  wirken  und  wären  insbesondere 
bei  starkem  Schnupfen  zu  empfehlen,  wie  er  jedenfalls  neben  dieser r 
Otitisform  sehr  häufig  sich  finden  und  zur  Erleichterung  der  Diagnose: 
dienen  wird.  Hiebei  möchte  ich  eines  Volksmittels  Erwähnung  thun,  dasrj 
in  manchen  Formen  von  Schnupfen  bei  Kindern  recht  gute  Dienste  leistet:  j 
es  ist  dies  das  zeitweilige  Einführen  eines  beölten,  spitzen  Taubenfedei^tj 
chens  durch  die  Nase  bis  in  den  Schlund,  durch  welche  Prozedur  die  ! 
Wege  bedeutend  freier  gemacht  und  in  der  Regel  auch  öfteres  Niessen  ■ 
erregt  wird.  Bei  der  geringen  Gefahr  für  das  Trommelfell  und  den- 
grossen  Leichtigkeit,  mit  der  das  Paukcnhöhlensccret  durch  die  weite 
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und  kurze  Tuba  der  Kinder  mittelst  Erschütterungen  des  Kopfes  ent- 
leert werden  wird,  würde  sich  ausserdem  ein  Brechmittel  gewiss  in 
manchen  Fällen  sehr  nützlicli  zeigen.  Als  besonders  wichtig  aber 
nicht  blos  zur  Erkenntniss  sondern  auch  zur  Behandlung  dieses  eiteri- 
gen Katarrhes  würde  das  Politzer  sehe  Verfahren  sein,  indem  dadurch 
die  Tuba  geöffnet  und  dem  in  der  Paukenhöhle  und  im  oberen  Tuben- 
theil  angesammelten  Eiter  die  Möglichkeit  des  Abflusses  nach  unten 
gegeben  win  de.  Wie  leicht  diese  Errungenschaft  der  Neuzeit  aber  ge- 
rad^c  bei  kleinen  Kindern  auszuführen  ist,  indem  hier  gleichzeitiges 
Schlucken  nicht  immer  durchaus  nothwendig  ist ,  dies  haben  wir  schon 
früher  besprochen. 

Jedenfalls,  m.  II.,  bitte  ich  Sie,  verfolgen  Sic  in  Ihrer  künftigen 
Praxis  diese  Sache  weiter  und  denken  Sie  an  die  Häufigkeit  des  Ihnen 
geschilderten  anatomischen  Bildes,  wenn  Sie  für  das  Schreien  und 
Wehklagen  eines  Kindes  oder  für  seine  Bctäubungszustände  und  Con- 
vulsionen  im  übrigen  Befinden  keinen  genügenden  Anhaltspunkt  besitzen 
und  Sie  ein  intensiver  Schnupfen  an  und  für  sich  auf  eine  katarrha- 
lische Erkrankung  in  der  Gegend  des  Ohres  hinweist.     Nur  noch 
Eine:.  Bisher  herrscht  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  noch  die  Sitte,  die 
meisten  Störungen  in  den  ersten  Lebensjahren  eines  Mensehen  in  un- 
mittelbare Abhängigkeit  vom  „Durchbruch  der  Zähne"  zu  setzen.  Dass 
diese  Anschauung  das  historische  Recht  und  die  Vox  populi  für  sich 
hat,  auch  dass  sie  äusserst  bequem  ist,  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen;  weniger  scheint  mir  bewiesen,  wie  weit  ihre  wissenschaftliche 
Berechtigung  reicht.    Denn  ist  es  nicht  von  vornherein  äusserst  un- 
wahrscheinlich ,  dass  ein  physiologischer ,  schon  lange  und  gründlich 
vorbereiteter*]  und  mit  so  geringen  örtlichen  und  plötzlichen  Verän- 
derungen einhergehender  Vorgang  fast  regelmässig  zu  pathologischen 
Allgemeinstörungen  führe?  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  —  ich  denke  nicht 
daran,  in  dieser  Streitfrage  mir  eine  entscheidende  Stimme  anmassen 

I  zu  wollen  —  gewiss  ist,  dass  in  praxi  mit  der  Dentitio  difficilis  grauen- 
hafter Missbrauch  getrieben  und  über  diesem  bequemen  Auskunftsmit- 
tel oft  genug  die  genauere  objective  Untersuchung  unterlassen  und  die 
•weit  wichtigeren  Localerkrankungen  übersehen  werden.    Und  sollte 

I  unter  letztere  nicht  häufiger  vielleicht  auch  unsere  ebenbetrachtete 

I'  Otitis  zu  rechnen  sein? 


*)  Nach  KöUikcr  beginnt  die  Entwicklung;  der  20  Milchzähne  bereits  in  der  6. 
Woche  des  Fötallebcns  und  sind  dieselben  bereits  im  7.  Fötalmonate  in  Ossification 
begrifYen.  Auch  für  die  bleibenden  Zähne  entwickeln  sich  die  Zahnkeime  schon  im 
6.  Fötalmonate  und  beginnt  ihre  Ossification  schon  vor  der  Geburt, 
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Dil  in  der  hiesigen  Anatomie  Leichen  von  Kindern,  die  über  Ein  Jahr 
alt  sind,  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  muss  ich  Anderen  überlassen  zu 
bestimmen,  ob  der  oben  geschilderte  Befund  bei  älteren  Kindern  in  gleicher 
Häufigkeit  vorkommt.  Mir  fohlt  jedes  Material  hiezu  und  ist  mir  bisher  nur 
ein  einziger  solcher  Fall  von  einem  älteren  Kinde  bekannt,  welchen  ich  um 
so  mehr  ausführlich  beifüge,  als  ich  hier  auch  im  Besitze  einer  genauen 
Krankengeschichte  bin.  Ich  verdanke  diese  Beobachtung  der  Güte  meines 
verehrten  Freundes  Professor  Streckeiaen  in  Basel  und  darf  ich  die  epikriti- 
sciic  Uebersicht  des  Falls  mit  seinen  eigenen  Worten  geben. 

„Ein  gesundes,  gut  entwickeltes,  lebhaftes  6jährigcs  Kind  wird  nach 
einer  Spazierfahrt  von  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  galligem  Erbrechen  be- 
fallen. Nach  einem  unruhigen  Schlaf  ist  sie  Tages  über  wieder  wohl  und 
munter. 

Am  2ten  Tage  Abends  wiederholt  sich  das  Erbrechen,  die  Haut  wird 
heiss  und  trocken;  Stirn  und  Kopf  heiss:  Puls  130;  Mattigkeit  und  Kopf- 
schmerzen ;  es  treten  überhaupt  die  Erscheinungen  einer  zu  starken  Blutfül- 
lung des  K(  pfc3  hervor.  Blutegel  zwischen  Unterkiefer  und  Processus  raastoi- 
deus;  Kälte  auf  den  Kopf  und  Ableitung  auf  den  Darrakanal  bringen  einen 
natürlichen  Zustand  wieder  zu  wege,  welcher  den 

3ten  und  4ten  Tag  dauert,  so  dass  man  glauben  konnte,  es  sei  ein  leich- 
tes Unwohlsein  gewesen,  für  welches  die  eingeleitete  Medicatiou  eher  zu  ener- 
gisch schien.    Nach  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht  traten  am 

5ten  Tage  Störungen  in  der  Hirnthätigkeit  schärfer  hervor,  welche  auf 
entzündliche  Reizung  hindeuten  (Unruhe,  Weinerlichkeit ,  schmerzlicher  Ge- 
sichtsausdruck, leichtes  Irrereden,  heisser  Kopf,  besonders  in  der  Gegend  der 
Basis  cranii).  Als  Andeutung  von  Hirndruck  langsames  Zurückziehen  der 
vorgestreckten  Zunge.  Auf  Bluteutziehung  in  der  Nase,  Eisumschläge  auf  den 
Kopf  und  Calomel  traten  diese  Erscheinungen  wieder  zurück,  um 

am  Gten  Tage  allmälig  sich  zu  steigern,  so  dass  bereits  Erscheinungen 
des  Hirndruckes  (Schläfrigkeit,  schwere  Erwecklichkeit)  bleibend  auftreten. 
Dasselbe  dauert  nun  auch  am 

7teu  Tage  an,  wo  Uebergie.ssungen  mit  kaltem  Wasser  die  freie  Function 
des  Gehirnes  wieder  herstellen,  jedoch  nicht  auf  die  Dauer  und  endlich  auch 
ihren  Dienst  versagen. 

Am  8ten  Tage  traten  die  Lähmungsorscbeinungen  in  den  Vordergrund  1 
(lallende  Sprache  und  Stöhnen,  Klacken  des  Gaumensegels,  schlaffes  Herab-- 
fallen  der  erhobenen  Arme,  Beschränktheit  der  Bewegungen  auf  Ober-  und! 
Vorderarm  bei  Schlaffheit  der  Hand  und  des  Fingers),  neben  welchen  indess  • 
Reizungserscheiuungen  (Zähneknirschen ,  AVürgen ,  Unruhe)  zugleich  fortbe- 
stehen. 

Am  Gten  T.ige  entwickeln  sich  die  Lähmungserscheinungen  immer  voll- • 
ständiger,  um  am  Morgen  des  lOten  Tages  mit  dem  Tode  zu  schliessen. 

Dio  Section  ergab  vorwaltend  seröse  Durchtränkung  des  Gehirnes,  , 
reichliche  Blutfülle  desselben,  Schwellung  der  Hirusubstanz  und  Compression 
derselben  durch  das  Schädelgewölbe.    Beide  Querblutleiter  strotzend  mit  Ge- 
rinnungen erfüllt.    Beidseitig  die  Paukenhöhle  und  die  Zellen  des  Warzen-  ■ 
fortsatzes  mit  dicklichem  Eiter  erfüllt.    Die  Mucosa  des  Ohres  stark  injicirt- 
und  gewulstet.    Trommelfell  leicht  eingezogen. 
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Besonders  bemerkenswerth  erscheint  bei  diesem  Krankheitsverlaufe: 

1)  Das  selir  schwache  Hervortreten  des  Kopfschmerzes  im  Anfange  (Iter 
und  2ter  Tag).  Beim  Wiederaufflammen  der  Krankheit  am  5ten  Tage 
wurde  dieses  Symptom  durcli  mürrische  Stimmung  und  Weinerlich- 
keit vertreten. 

2)  Gänzlicher  Mangel  der  convulsivischen  Erscheinungen  in  der  Rei- 
zungsperiode, schnelles  Vorwiegen  der  Hirndrucksymptorae  und  der 
Lähmung. 

A)  Mangel  jeglicher  Schmerzen  im  Bereich  der  Gehörorgane.  Obgleich 
hierauf  nicht  speziell  geachtet  wurde,  so  ist  doch  soviel  sicher,  dass 
•    das  Kind  keinen  Schmerz  klagte  und  am  6ten  und  7ten  Krankheitstage 
noch  ganz  gut  hörte,  wenigstens  während  der  klaren  Augenblicke  im 
Gespräche  mit  seinen  Geschwistern  ganz  richtige  Antworten  gab. 
Auf  dem  Fclsenbeiue  wies  keinerlei  Veränderung  darauf  hin ,  dass  die- 
ser Prozess  vom  Gehörorgane  ausgegangen  sei  —  doch  darf  man  diesen  Ge- 
danken nicht  abweisen,  da  die  Entzündungserscheinungen  innerhalb  der  Pau- 
kenhöhle den  weitest  gediehenen  Entwicklungsgrad  zeigten."    Soweit  die  gü- 
tigen brieflichen  Mittheilungen  StreckeiseTi's.  — 

Möchten  doch  mehr  Kinderärzte  sich  für  diese  jedenfalls  höchst  merk- 
würdige, vorläufig  aber  durchaus  nicht  klare,  Sache  interessiren  und  sie  durch 
genaue  Beobachtungen  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  bringen!  Ich  selbst 
wäre  für  jede  solche,  mir  gemachte  Mittheilung  sehr  dankbar. 


DEEIUNDZWANZIGSTER  YORTRAG, 


Der  chronische  eiterige  Ohrkatarrh  oder  die  chronische 

Otitis  interna. 

Die  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen.    Behandlung.  —  Die  Perforation  des 
Trommelfells,  ihre  Bedeutung  für  das  Individuum  und  die  Häufigkeit  ihrer  Heilung. 

Das  „kiiiistlUlip  Tiomniclfcll." 

Geschichtliches.    Die  verschiedenen  Arten.  Wirkungsweise. 

M.  II.  Wir  wenden  uns  heute  zur  chronischen  Form  des  eite- 
rigen Ohrkatarrhes.  Dieselbe  ist  viel  häufiger,  als  die  acute;  sie  ent- 
wickelt sich  entweder  aus  dieser  heraus  oder  entsteht  durch  die  Fort- 
pflanzung einer  Otitis  externa  oder  einer  Myringitls  auf  die  Pauken- 
höhle; am  häufigsten  scheint  sie  Folge  vernachlässigter  Eiterungen  des 
äusseren  Gehörganges  zu  sein.  Am  seltensten  beobachtete  icli  bisher 
diese  Form  als  primäre,  d.  Ii.  ohne  vorhergehende  acute  Entzündung 
mit  schleichendem  Verlaufe  von  Anfang  an.  Eine  länger  bestehende 
suppurativc  Entzündung  der  Paukenhöhle  ohne  Durchbohrung  oder 
Zerstörung  des  Trommelfells  lässt  sich  nicht  wohl  annehmen,  es  müsstc 
denn  das  Trommelfell  durch  frühere  Prozesse  eine  abnorme  Verdickung 
erlitten  haben ;  der  Eiter  wird  daher  aus  der  Tiefe  in  der  Regel  nach 
aussen  abfliessen  und  könnte  man  diese  Form  auch  Otorrhoea  interna 
nennen  zum  Unterschiede  von  der  Otorrhoea  externa,  bei  welcher  das 
Trommelfell  noch  erhalten  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verliert 
sich  der  Anfang  dieses  Leidens  in  das  kindliche  Alter  zurück.  Die 
Erscheinungen  beschränken  sich  meist  auf  Schwerhörigkeit  und  Eite- 
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nws  dem  Ohre,  beide  sehr  verschiedenen  Grades;  Schmerzen 
treten  in  der  Regel  nur  nach  bestimmten  Schädlichkeiten  oder  bei 
subacuten  Schüben  vorübergehend  auf  oder  auch,  ^Ycnn  eine  ulccrativc 
Thätigkeit,  insbesondere  Carics,  vorhanden  ist.  Im  letzteren  Falle 
sind  die  Schmerzen  gewöhnlich  äusserst  heftig  und  sehr  lange  an- 
dauernd. 

Spritzt  man  das  Ohr  aus,  so  lässt  sich  zweierlei  Secret  unter- 
scheiden, einmal  eiteriges,  das  sich  dem  Spritzwasser  gleichmässig 
beimengt  und  dasselbe  gelblich  trübt,  dann  schleimiges,  das  sieh  im 
Wasser  nicht  auflöst  und  in  meist  länglichen  und  zackigen  grauen 
Flocken  im  Gefässc  herumschwimmt.  Bald  herrscht  mehr  der  Eiter, 
bald  mehr  der  Schleim  vor.  Zusammengeballte  Klümpchen,  welche 
auf  diese  Weise  entleert  werden,  bestehen  entweder  aus  vertrocknetem 
Sccrcte  oder  aus  Epidermis  des  Gehörganges. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  Gehörgang  nach  unten  na- 
'  mentlich  oberflächlich  erweicht  und  aufgelockert,  nicht  selten  im  knö- 
chernen Abschnitt  verschiedentlich  verengt,  oben  und  seitwärts  mit 
raissfärbigen,  häufig  ganz  harten  und  nur  allmälig  zu  entfernenden 
Krusten  und  Borken  besetzt,  welche  aus  vertrocknetem  und  eingedick- 
tem Sccrete  oder  aus  geschichteten  Epidermislamcllcn  bestehend  oft  in 
solcher  Ausdehnung  vorhanden  sind,  dass  sie  in  der  Besichtigung  des 
Hintergrundes  beträchtlich  stören  und  ihre  Entfernung  allein  bereits 
das  Hören  verbessert.    Bei  starker  Schwellung  und  Wulstung  derTheile 
oder  bei  sehr  kleiner  Perforation  ist  es  öfter,  selbst  nach  vorgenom- 
mener Reinigung  des  Ohres  mittelst  Spritze  oder  Pinsel,  ziemlich  schwierig 
sich  zu  Orientiren  oder  nur  zu  sagen,  ob  eine  abnorme  Communication 
,  zwischen  äusserem  und  mittlerem  Ohre  stattfindet.    Schleimflocken  im 
;  Sprilzwasser  sprechen  stets  für  Secret  aus  der  Paukenhöhle,  ebenso 
i  Luftblasen  oder  pulsirende  Bewegung  des  Flüssigkeitstropfens  *)  in  der 
Tiefe  für  ein  GcöfTnetsein  des  Mittelohres.    Am  deutlichsten  wird  die 

Ii  Perforation  meist,  wenn  der  Kranke  sich  schneuzt  oder  Luft  durch  die 
Tuba  einpresst;  ist  diese  durchgängig,  das  Loch  klein  und  die  Se- 
cretion  nicht  zu  gering,  so  entsteht  hiebei  ein  ganz  lautes  zischendes 
ji  Pfeifen,  wobei  nicht  selten  Secret  in  den  Gehörgang  getrieben  wird. 
'  Auf  anderer  Seite  kann  uns  manchmal  der  Befund  eine  Perforation 
i vortäuschen,  wo  keine  vorhanden  ist;  so  lässt  sich  insbesondere  eine 


*)  Pulsirende  Bewegungen  kommen  auch,  aber  ungemein  selten,  au  nicht 
I  durchbohrtem  Trommelfell  vor.  ü.  Schwartze  Archiv  f.  Ohrciihcilkde.  I.  S.140.  Po- 
•litscr  a.  a.  0.  S.  139.  Letzterer  hat  sie  auch  an  der  gewuleteten  Schleimhaut  des 
'Promontorium  beobachtet,    (ö.  79.) 
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rothgcwulstcte  und  eingesunkene  Stelle  des  Trommelfells  leicht  für 
Paukenhüblen-Schlcinihaut  halten,  indem  die  Ränder  der  Einsenkung, 
wenn  dieselbe  scharf  abgegränzt  ist,  den  Rändern  einer  Perforation 
ungemein  ähnlich  sehen,  zumal  letztere  ja  öfter  mit  dem  Promontorium' 
zum  Theil  verwachsen  sind.  Seitliche  Beleuchtung  mit  Verrückung 
des  Spiegels,  \Yobci  man  öfter  unter  den  Perforationsrand  sehen  kann 
oder  dieser  einen  Schatten  wirft,  und  insbesondere  nochmalige  Unter- 
suchung nach  vorgenommener  Luftdouche  vermögen  uns  in  solchen 
Fällen  am  ehesten  zur  richtigen  Diagnose  zu  verhelfen. 

Das  Trommelfell,  soweit  es  noch  vorhanden,  erscheint  in  allen 
seinen  Schichten  verdickt,  nicht  selten  zum  Theil  verkalkt*),  ober- 
flächlich meist  mit  etwas  Secret  bedeckt  oder  wenigstens  durchfeuchtet 
und  matt.    Acusserst  häufig  ist  dabei  seine  Krümmung  und  Wölbung 
verändert,  so  dass  einzelne  Theile  stärker  nach  innen  gerückt,  mit; 
Theilcn  der  Paukenhöhle  verwachsen  sind.    Die  Ränder  der  Perfora- 
tion sind  meist  in  grösserer  oder  kleinerer  Breitenausdehnung  geröthet, 
dieselbe,  vorwiegend  rundlich  und  mit  scharfem  Rande  verschen,  er- 
scheint nierenförmig  mit  nach  oben  gegen  das  Ende  des  Griffes  ge- 
wandten Hilus,  wenn  sie  die  Mitte  des  Trommelfells  einnimmt.   Nicht  t 
selten  ist  der  Hammergriff  selbst  an  seinem  unteren  Ende  angeälztt 
und  liegt  dasselbe  somit  innerhalb  der  Perforation ;  fehlt  das  Trommel- 
fell zum  grösseren  Theile,  so  ist  gewöl-.nlich  nur  der  oberste  Theil) 
des  Griffes  noch  vorhanden.    Dieser  mit  Processus  brevis  mallei  sowieB 
der  äusserste  Rand  des  Trommelfells  in  der  Breite  von  etwa  1  Mm., 
ist  fast  immer  noch  erhalten,  wenn  er  auch  oft  nur  schwer  zu  er-- 
kennen  und  vom  benachbarten  geschwellten  Gewebe  zu  unterschcidenn 
ist.    In  allen  Fällen,  wo  um  den  Umbo  herum  das  Trommelfellgewebee 
zerstört  ist,  kommt  der  untere  Theil  des  Hammergriffes,  der  nun  sei-i- 
nes  Haltes  beraubt  ist,  tiefer  nach  innen  in  die  Pankenhöhle  hinoinn 
zu  liegen. 

Die  biossliegende  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erscheint  in  mann- 
chen  Fällen  äusserst  wenig  gewulstet  und  hyperämisch,  während  sie(i 
dies  in  anderen  wieder  in  hohem  Grade  ist;  gewöhnlich  ist  sie  wenig-: 
stehs  nach  unten  mit  Secret  bedeckt,  wovon  sich,  wenn  die  Tubai 


*)  Nach  Politzer  (a.  a.  O.  S.  53)  sind  die  „Kalkablagenmgen  im  Trommelfell 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Producte  abgelaufener  Otorrhöen  zu  betrachten,  woi 
das  in  die  Substautia  propria  von  den  Nachbarschichten  ergossene  Exsudat  die 
kreidige  Metamorphoso  eingegangen  ist.  Selbst  von  jenen  Fällen,  wo  sich  durch 
die  Anamnese  ein  ab-olaufener  Ohrenfluss  nicht  eruiren  lässt,  ist  zweifelsohne  eine- 
Anzahl  hieher  zu  rechnen,  da  Viele  von  einer  in  der  Kindheit  verlaufenen  Otitis 
nichts  ■wissen." 
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wegsain,  unter  zischendem  Geräusche  nach  aussen  pressen  lüsst.  In 
manchen  Fällen,  wo  die  ganze  Paukenhöhle  von  dicklichem  Eiter  er- 
füllt und  das  Loch  im  Trommelfell  nur  klein  ist,  kann  der  Kranke 
denselben  tropfenweise  durch  das  Trommelfell  hindurchpressen,  ohne 
dass  das  geringste  Geräusch  entsteht.  Im  Momente,  wo  der  Kranke 
mit  dem  Pressen  nachlässt,  rückt  dann  der  Tropfen,  der  eben  die 
Oeffnung  erfüllt,  wieder  zurück  in  die  Paukenhöhle.  Manchmal  sieht 
man  die  Ränder  der  Perforation,  auch  wenn  sie  eben  keinen  Flüssig- 
keitstropfen enthalten,  ganz  deutlich  eine  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitige, pulsirende  Bewegung  machen.  Regelmässig  ist  dies  der  Fall, 
wenn  etwas  Wasser  oder  Eiter  sich  innerhalb  der  Oeffnung  befindet, 
und  ist  dann  die  Pulsation  wegen  des  starken,  wechselnden  Licht- 
glanzes des  Tropfens  doppelt  deutlich. 

Substanzverluste  kommen  an  allen  Theilen  des  Trommelfells  — 
am  häufigsten  wohl  unten  vorn  —  und  in  allen  Grössen  vor.  Recht 
kleine,  welche  somit  wenig  Licht  durchlassen,  erscheinen  schwarz,  fast 
wie  Pigmentfleck  am  Trommelfell,  während  bei  grösseren  die  Farben- 
crscheinunor  abhän£:t  von  der  Beschaffenheit  der  Paukenhöhlen-Schleim- 
haut  und  der  Entfernung  der  Ränder  vom  dahinterliegcnden  Theile 
des  Cavum  tjmpani.  Zwei  Löcher  an  Einem  Trommelfell  sind  selten, 
kommen  aber  vor,  sei  es  dass  zwischen  ihnen  nur  eine  schmale  Brücke 
besteht,  sei  es  dass  dieselben  an  ganz  verschiedenen  Theilen  des 
Trommelfells  sich  finden.  Weitaus  am  häufigsten  entwickeln  sich 
solche  Defecte  in  der  intermediären  Zone,  so  also,  dass  sowohl  die 
Mitte  als  der  äusscrste  Rand  der  Membran  erhalten  ist.  Aeusserst 
selten  sind  Substanzverluste  ganz  dicht  am  Annulus  tympanicus.  In 
einem  Falle  sah  ich  es  zu  einer  peripheren  Ablösung  der  ganzen 
hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  kommen,  indem  unter  einem  ganz 
■  randständigen  Loche  sich  ein  anderes  bildete.  Die  Brücke  schmolz 
und  so  vereinigten  sich  beide;  unter  diesem  länglichen  Loche  war 
plötzlich  wieder  ein  Substanzverlust  zu  sehen,  der  nach  oben  sich 
vergrösserte  und  so  In  den  vorhandenen  überging,  dies  wiederholte 
sich  öfter  und  so  ging  binnen  Kurzem  die  ganze  hintere  Hälfte  der 
Trommelfell-Peripherie  zu  Grunde,  bei  massiger  Eiterung,  ohne  alle 
Schmerzen  und  sonstigen  Reizerscheinungen. 

Am  häufigsten  liegt  in  Folge  des  Trommelfelldefcctes  die  der 
Mitte  oder  dem  unteren  vorderen  Abschnitte  des  Trommelfelles  gegen- 
überliegende Partie  der  Labyrinthwand,  das  Promontorium,  bloss,  und 
lassen  sich,  wenn  nnders  die  Schlcimbaut  ehcn  nicht  stark  geschwellt 
ist,  die  einzelnen  an  demselben  sich  ausbreitenden  Gefässverzweigungen 
ganz  gut  von  aussen  erkennen.    Häufig  kann  man  auch  die  vordere 
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Kante  des  Einganges  zum  runden  Fenster  wahrnehmen.  Die  Membran 
desselben  wird  der  schiefen  Lage  der  Nische  wogen,  an  deren  Ende 
sie  sich  erst  befindet,  A'on  aussen  nie  sichtbar,  aucli  wenn  das  ganze 
Trommelfell  fehlt,  es  miisstc  denn  die  Nische  eine  für  den  Erwachse- 
nen abnorm  geringe  Neigung  haben.    Befindet  sich  die  Perforation  im 
hinteren  oberen  Thcile  dieser  Membran  oder  ist  das  Trommelfell  zum 
grössten  Tlieile  zerstört,  so  liegt  der  lange  Schenkel  des  Ambosses 
viel  seltener  offen  zu  Tage,  als  dass  er  ganz  fehlt.    Im  letzteren  Falle 
mangelt  dann  natürlich  auch  die  Verbindung  mit  dem  Steigbügel  und 
ist  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  durch  dieses  Fehlen  des  Ambos- 
schcnkels  unterbrochen.    Auch  vermag  man  manchmal  das  Köpfchen 
des  Steigbügels  zu  unterscheiden,  meist  als  eine  mit  gerötheter  Schleim- 
haut überzogene  kleine  Erhöhung  aiu  hintersten  obersten  Rande  der 
sichtbaren  Labjrinthwand.    Als  häufigerem  Befund  begegnen  wir  end- 
lich noch  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  einer  verschiedcngradigcn 
Verwachsung  der  Perforationsränder  mit  den  Gehörknöchelchen  oder 
mit  dem  Promontorium*).    Wie  die  Untersuchung  an  der  Leiche  er- 
gibt, ist  manchmal  der  Hammergriff  durch  kurze  Verwachsung  seines 
Endes  mit  dem  Promontorium  so  nach  innen  gezogen  und  nahezu 
horizontal  liegend,  dass  man  ihn  von  aussen  nicht  verfolgen  und  er- 
kennen kann  und  somit  glaubt,  der  ganze  untere  Theil  dos  Griffes 
wäre  ulcerativ  zu  Grunde  gegangen**). 

Was  die  mit  diesen  Zuständen  verbundene  Hörweite  betrifft,  so 
ist  sie  eine  ungemein  verschiedene,  von  vollständiger  Taubheit  bis  zu 
ungehindertem  Verstehen  im  gewöhnlichen  Leben  gehend;  sehr  häufig 
unterliegt  sie  auch  im  einzelnen  Individuum  nach  dem  jeweiligen 
Grade  der  Secretion  und  der  Schwellung  sehr  grossen  Schwankungen. 
Dass  eine  Durchlöcherung  des  Trommelfells  an  sich  keineswegs  Taub- 
heit oder  nur  hochgradige  Schwerhörigkeit  bedingt,  ist  Ihnen  bekannt; 
doch  werden  Sie  der  gegentheiligen  Ansicht  nicht  blos  bei  Laien, 
sondern  oft  genug  auch  bei  Aerzten  begegnen.  Häufig  ist  das  Gehör 
bei  Perforation  des  Trommelfells  sogar  recht  leidlich,  so  dass  der 
Kranke  eine  gewöhnliche,  für  Normalhörende  auf  c.  6'  hörbare  Cylin- 
deruhr  noch  auf  1—2'  weit  vernimmt  und  im  gewöhnlichen  Verkehre 
ir  selten  gestört  ist.    Ich  kenne  mehrere  Menschen  mit  doppelseitiger 


nui 


*)  Einen  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lehrreichen  Fall  dieser  kvt  beschrieb 
ich  in  F(>c/iow's  Archiv.    B.  XXI.  H.  3. 

**)  Eine  ganz  vorzügliche  Beschreibung  der  Mannichfaltigkeit  des  Befundes  beim 
chronischen  eiterigen  Katarrh  gibt  Politzer  a.  a.  0.  Ö.  (37-82. 
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Perforation  des  Trommelfells,  die  in  ihren  Kreisen  durchaus  nicht  für 
scbwerhörend  gelten,  sowenig-  sind  sie  im  Umgänge  behindert.  Selbst 
ein  vollständiger  Verlust  des  Trommelfells  hebt  das  Hören  keineswegs 
ganz  auf,  obwohl  dasselbe  hiebei  doch  immer  sehr  bedeutend  leidet. 
Nicht  das  Loch  am  Trommelfell  ist  das  Wesenth'chstc  an  der  Hör- 
störung, sondern  etwaige  weitere  Folgen  des  ursächlichen  Entzündungs- 
prozesses. Am  naehtheiligsten  wirkt  jede  Verdickung  und  Wulstung 
der  Schleimhaut  an  den  Gehörknöchelchen  und  an  den  Labyrinth- 
fenstern, wie  sie  sich  aus  dem  eiterigen  Katarrhe  sogut  wie  aus  dem 
einfachen  herausbilden  kann.  Ist  noch  stärkere  Secretion  vorhanden, 
so  wird  der  jeweilige  Ilörgrad  namentlich  davon  abhängen,  ob  gerade 
an  einem  für  die  Schallleitung  wichtigen  Thcile  Secret  angesammelt 
ist  —  daher  in  solchen  Fällen  das  ungemein  wechselnde  Gehör.  Bei 
kleinem  Loch  kommt  ferner  in  Betracht,  inwieweit  das  Trommelfell 
verdickt  ist.  Bei  mittclgrosser  Oeffnung  hören  daher  die  Kranken 
in  der  Regel  relativ  besser,  als  bei  ganz  kleinen  Perforationen,  weil 
in  ersterem  Falle  die  Schallwellen  mit  Umgehung  des  Trommelfells, 
Hammers  und  Ambosses  durch  die  Perforationsöffnung  hindurch  direct 
auf  die  Steigbügelplatte  auffallen  und  so  noch  in  ziemlicher  Menge 
zum  Labyrinthe  gelangen  können.  (Politzer.) 

Jede  Perforation  des  Trommelfells  hat  aber  immer  die  Bedeutung 
—  und  insofern  darf  dieser  Zustand  schon  nie  mit  Gleichgültigkeit  auf- 
gefasst  werden  — ,  dass  die  Sehleimhaut  der  Paukenhöhle  des  natürlichen 
Schutzes  gegen  äussere,  insbesondere  atmosphärische  Einflüsse  entbehrt 
und  dadurch  meist  in  einem  abnormen  Reizzuslande  erhalten  wird,  welcher 
gelegentlich  sich  zu  acuten  Erkrankungen  von  grosser  Tragweite  stei- 
gert. Die  Perforation  an  sich  ist  daher  häufig  die  Ursache,  dass  eine 
chronische  Otitis  mit  Otorrhö  sich  durch  das  ganze  Leben  des  Kranken 
hinzieht  und  nie  bleibend  geheilt  werden  kann. 

Im  Ganzen  verlaufen  solche  Formen  nicht  selten  lange  Jahre,  ja 
Dezennien  hindurch  ohne  alle  weiteren  Störungen,  als  dass  der  Kranke 
einen  Ohrenfluss  hat  und  etwas  schwerhörig  ist  —  Zustände,  welche 
gewöhnlich  um  so  weniger  einer  besonderen  Berücksichtigung  werth  er- 
achtet werden,  wenn  sie  nur  einseitig  sind.  Die  Eiterung  wechselt  oft 
in  Stärke  und  Beschaffenheit,  hört  wohl  auch  zeitenweise  vollständig 
auf.  Häufig  bekommt  der  Arzt  solche  Kranke  erst  zu  sehen,  -wenn 
sich  nach  irgend  einer  Verkältung  oder  Verletzung  ein  schmerzhafter 
acuter  Zustand  eingestellt  hat.  Wenn  wir  absehen  von  den  Fällen, 
wo  bereits  bedenkliche  Complicationcn,  insbesondere  Uleeration  rTcs 
Knochens,  eingetreten  sind,  so  sind  die  Schmerzen  und  die  sonstigen 
Erscheinungen  bei  einer  solchen  subacuten  Otitis  interna  gewöhnlich 
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heftig,  als  wie  wir  sie  bei  der  primären  acuten  Otitis  kennen 
gelernt  haben  und  dies  desshalb,  weil  in  Folge  der  Perforation  seltener 
Eitcransaramlung  in  der  Paukenhöhle  eintritt  und  das  Secret  zum  gu- 
ten Theile  nach  aussen  gelangen  kann,  wenn  nicht  etwa  zufällig  dio 
OefFnung  im  Trommelfell  durch  Epidcrmismassen  oder  eine  dicke  Kruste 
verleibt  ist. 

Wenn  vernachlässigt  und  sich  selbst  überlassen,  führt  die  chro- 
nische Otitis  interna  nicht  selten  zur  Bildung  von  Polypen,  zu  Caries 
und  zu  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen,  die  wir  in  ihrer  grossen 
Bedeutung  für  das  Leben  des  Individuums  noch  ausführlich  besprechen 
werden.  Dagegen  gelingt  es  aber  sehr  häufig  durch  eine  passende 
und  lange  fortgesetzte  Behandlung,  solche  Prozesse  zum  Stillstehen  zu 
bringen,  die  Eiterung  und  die  hyperämischc  Schwellung  der  Theile 
allmälig  zu  mässigcn,  und  erzielen  wir  hiemit  gar  nicht  selten  auch 
eine  bedeutende  Besserung  im  Hörvermögen. 

Unter  günstigen  Verhältnissen  lassen  sich  frischere  Erkrankungen 
sehr  häufig  und  manchmal  selbst  ältere,  langbestehende  eiterige  Ka- 
tarrhe des  Mittelohres  zur  völligen  Heilung  und  die  Oeffnung  des 
Trommelfells  zum  ^'^erschluss  bringen.  Zweiflern,  welche  nicht  glau- 
ben, dass  Trommelfellperforationen  zuheilen  können,  vermöchte  ich 
bereits  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  solcher  Fälle  aus  meiner  eige- 
nen Beobachtung,  darunter  verschiedene  Collegen,  vorzuführen.  Es 
kamen  mir  öfter  Fälle  vor,  wo  ich  in  meinen  Krankengeschichten  nach- 
sehen musste,  an  welchem  Theile  denn  das  Trommelfell  früher  durch- 
löchert war  —  so  wenig  Spuren  der.  früheren  Perforation  zeigte  das- 
selbe. Wo  indessen  ein  irgend  grösserer  Substanzverlust  vorhanden 
war,  lässt  sich  die  Narbe  oder  richtiger  der  regenerirte  Theil  sehr 
deutlich  erkennen,  insbesondere  wenn  einige  Zeit  nach  der  Heilung 
verstrichen  ist.  Dieselbe  erscheint  selten  verdickt  und  schwielig,  wie 
dies  gewöhnlich  nach  traumatischen  Längseinrissen  der  Fall  ist,  son- 
dern das  Trommelfell  stellt  sich  gewöhnlich  sogar  dünner  dar  au  der 
Stelle,  an  welcher  früher  der  Substanzverlust  sich  befand.  Einmal 
untersuchte  ich  eine  solche  linsengrosse,  geheilte  Perforation  an  der 
Leiche*),  und  begegnet  man  selbst  noch  umfangreicheren  nicht  selten 


*)  S.  Virchow's  AroLiv,  Bd.  XVII.  (1859)  S.  16.  „Dicht  unter  dem  Unibo 
zeigte  sich  eine  linsengrosse  Stelle,  die  sich  vom  übrigen  Trommelfell  durch  eine 
auffallende  Durchsichtigkeit  und  grössere  Dünne  unterscheidet.  Dieselbe,  rundlieJi 
mit  nach  oben  ausgeschweiftem  Rande,  scheint  bei  näherer  Betrachtung  blos  aus 
dem  Epidermisüberzuge  zu  bestehen,  welcher  sich  am  scharfen  Rande  dieser  Sti-lle 
nach  innen  vertieft.  Eine  genauere  mikroskopische  Betrachtung  ergibt,  dass  es  sich 
in  der  That  um  einen  SubstanOTerlust,  um  eine  geheilte  Perforation  handelt,  indem 
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in  der  Praxis,  indem  dem  Trommelfell  jedenfalls  eine  sehr  grosse 
Kegenerationskraft  inne^vohnt.  Sic  stellen  sich  meist  als  dünnere, 
scharf  bcgränzte,  flach  eingesunkene  Stellen  dar,  welche  manchmal 
einen  eigenen  diffusen,  perlmutterartigen  Reflex  besitzen  und  beim 
Aufblasen  des  Trommelfells  sich  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  über 
ihre  Umgebung  vorbauchen  *).  Bewegungen  solcher  regenerirten  Par- 
tieen  sieht  man  fast  regelmässig  eintreten,  wenn  der  Kranke  schluckt 
und  zwar  auch  ohne  Abschluss  der  Nase. 

Wenn  eine  Perforation  sich  schliesst,  so  wird  der  Kranke  sehr 
häufig  dadurch  auffallend  schwerhöriger;  man  lasse  sich  aber  dadurch 
nicht  verleiten,  die  Heilung  der  Oeffnung  zu  verhindern  oder  dieselbe 
mit  der  Sonde  etwa  wiederherzustellen.  Sobald  man  die  frisch  ver- 
einigte Stelle  durchstÖsst,  wird  der  Kranke  allerdings  augenblicklich 
besser  hören,  allein  auch  nachdem  die  Narbe  sich  consolidirt  hat,  tritt 
unter  günstigen  Verhältnissen  entweder  von  selbst  eine  wesentliche 
Besserung  im  Hörvermögen  ein  oder  kann  man  in  der  Regel  eine 
solche  durch  nachfolgende  reizende  Einspritzungen  oder  durch  Einlei- 
ten von  warmen  Dämpfen  wie  beim  einfachen  chronischen  Katarrhe 
hervorbringen.  Eine  solche  Behandlung  nut  resorptionsbefördernden  Reiz- 
mitteln darf  indessen  erst  einige  Zeit  später  und  immer  nur  mit  grosser 
Umsicht  eingeschlagen  werden,  indem  sonst  wieder  Otorrhö  und  Schmel- 
zung der  frischvernarbten  Stelle  eintritt.  Durch  Verschluss  der  Per- 
foration ist  dem  Kranken  am  wesentlichsten  und  nachhaltigsten  genützt, 
daher  man  einen  solchen  immer  möglichst  anstreben  soll.  Verkleinert 
man  nur  die  Oeffnung,  ohne  dass  die  eiterabsondernde  Fläche  hinter 
dem  Trommelfell  zugleich  beträchtlich  normalisirt,  die  Eiterung  also 
vermindert  wird,  so  gestaltet  der  Zustand  sich  nicht  besser,  sondern 
eher  schlimmer,  indem  der  Weg  nach  aussen  für  den  Eiter,  nach  innen 
für  die  reinigenden  Einspritzungen  und  adstringirenden  Ohrenwässer 
verengert  wird.  Man  denke  immer  daran,  dass  man  es  hier  gewisscr- 
massen  mit  einer  Fistelöfinung  zu  thun  hat,  die  sich  von  selbst  oder 
unter  geringer  Nachhülfe  schhesst,  sobald  einmal  die  krankhafte  Ab- 


die  fibröse  Platte  des  Trommelfells  hier  vollständig  fehlte.  Die  Eändcr  sind  nicht 
venlickt,  sondern  verdünnen  sich  aümillig  bis  zum  gänzlichen  Mangel  der  Tiinica 
propria  membranao  tyinpani.  Au  diesen  Rändern  sind  die  Trommelfellfaseru  etwas 
anregelmässig  angeordnet,  nicht  in  der  normalen  Weise  parallel  oder  concentrisch, 
zeigen  häufige  Unterbrechungen  in  ihrer  Contiuuität  und  liegen  oft  isolirt  oder 
gekreuzt." 

*)  Politzer  weist  darauf  hin.  dass  ähnliche  verdünnte  Stelleu  auch  in  Folge 
einer  partiellen  Atrophie  des  Trommelfells  im  Verlaufe  chronischer  Paukenhöhlen- 
Katarrhe  ohne  Durchbruch  des  Trommelfells  sich  bilden  können. 
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sondorung  im  Fistelkanale  beseitigt  ist,  durch  deren  Zuheil ung  aber 
ohne  gleichzeitige  Normalisirung  der  eiternden  Fläche  dahinter  man 
die  Sachlage  nur  verschlimmert,  indem  man  Eiteransammlung  mit  allen 
ihren  Folgen  herbeiführt. 

Früher  wurden  diese  Fälle  gewöhnlich  als  „chronische  -  Ent- 
zündungen des  Trommelfells  mit  Perforation«  aufgefasst,  somit 
dem  Zustande  des  Trommelfells  eine  viel  zu  selbständige  Be- 
deutung beigelegt  und  darüber  der  eigentliche  xiusgangspunkt  des 
ganzen  Prozesses,  der  eiterige  Katarrh  des  Mittelohrcs,  übersehen. 
Hand  in  lland  mit  dieser  Auffassung  wurde  versucht,  das  Loch  im 
Trommelfell  vorzugsweise  durch  directe  Reizungen  seiner  Ränder  zum 
Verschluss  zu  bringen  —  ein  Verfahren,  was  nur  nach  abgelaufenen 
Eiterungen  der  Paukenhöhle  einen  öinn  hätte.  Nimmt  man  dagegen 
die  Persistenz  einer  Lücke  im  Trommelfell  als  Folgezustand  einer 
eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle,  so  muss  letztere  vor  allem 
in  Angriff  genommen  werden  und  in  der  That  erzielt  man  durch  eine 
passende  Behandlung  derselben,  wie  wir  sie  später  im  Abschnitte 
über  die  Otorrhöen  ausführlich  kennen  lernen  werden,  am  ehesten 
noch  die  Verschliessung  der  Perforation,  ohne  auf  letztere  dircct  und 
localisirt  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Eine  Ausnahme  hicvon 
bilden  jene  Fälle,  wo  die  Perforation  durch  theilweise  Verlöthung  ihrer 
Ränder  mit  einem  Theile  der  Paukenhöhle  offen  erhalten  wird.  Unter 
solchen  Verhältnissen  gelingt  die  Heilung  des  Loches  noch  manchmal 
durch  mechanische  Loslösung  solcher  Verwachsungen,  sei  es  mittelst 
einer  eigenen  operativen  Loslrennung  derselben,  sei  es  durch  Druck 
von  innen  mittelst  der  Luftdouche  oder  durch  häufiges  starkes  Aus- 
ziehen der  Luft  im  Gehörgange  mittelst  eingefügten  Tvautschuk- 
schlauches  (oder  Siegle's  „pneumatischen  Ohrtriehter"). 


Das  küustllclic  TroininclCell. 

Um  die  Nachtheile  auszugleichen,  die  ein  grösserer  Substanzverlust 
des  Trommelfells  für  die  Paukenhöhle  und  das  Gehör  mit  sich  bringt, 
hat  man  schon  seit  zwei  Jahrhunderten*)  um  Construirung  künst- 


*)  Marcus  Banzer  (disputatio  de  auditioiio  laesa.  Wittebergac  1640.  Thes.  104) 
empfahl  liiezu  eine  Köhrc  aus  Eleudsklau,  die  an  dem  einen  Endo  mit  Schweiiis- 
blase  überzogen  ist.  Als  Idee  kommt  ein  kün.stliches  Trommelfell  weiter  bei  Le- 
fchcvin  (1703)  vor.  In  diesem  Jalirluindert  (1815)  machte  Auknruth  in  den  Tübin- 
ger Blättern  für  Naturwissenschaft  und  Arzueikundc  den  Vorschlag,  ein  solches 
künstliches  Trommelfell  „aus  einer  dünnen  elliptisch  gedrückten  kurzen  Röhre  von 
Blei  herzustellen,  über  deren  inneres  Ende  vorher  die  Haut  von  der  Schwimmblase 
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licher  Trommelfelle  sich  bemüht,  durch  welche  die  vorhandene 
Ocffnung  verschlossen  und  der  fehlende  Theil  der  Membran  ersetzt 
^vlirde.    In  neuerer  Zeit  (1853)  gab  Toynhee  ein  solches  „künstliches 
Trommelfell"  an,  ohne,  wie  scheint,  von  früheren  Versuchen  dieser 
Art    irgend    etwas    zu    wissen;    ein    solches    besteht    aus  einem 
dünnen    Plättchen    von    vulkanisirtcm    Gummi,     in     dessen  Mitte 
ein  feiner  über  1"  langer  Silbcrdrath  festgenietet  Ist,  welcher  nn 
seinem  äusseren  Ende  in  ein  feines  Eingelchen  ausläuft,         Fig.  ir,. 
damit  man  das  Instrunicntchcn  leichter  entfernen  kann*)- 
(Da  dieser  Silberdrath  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers 
sehr   leicht   mit   der   Gehörgangswand   in  Berührung 
kommt,  und  so  ein  namentlich  beim  Essen  sehr  störendes 
Geräusch  hervorruft,  ersetzte  August  Lucae  in  neucstci- 
Zeit  denselben  durch  eine  c.  1"  lange  Gummiröhre  von 
2  Mm.  Durchmesser,  welche  mittelst  Gumniiauflösung 
an   der  kleinen  Gummischeibe  dauerhaft  befestigt  ist. 
Man  führt  letztgenanntes  Instrumentchen  mittels  eines 
Metall-  oder  Holzstiftes  ein,  der  in  die  Gummiröhre  gesteckt  wird.) 
Ein  solches  „künsthches  Trommelfell"  wird  gegen  den  Rest  des  natür- 
lichen Trommelfelles  angedrückt,  und  übt  in  manchen  Fällen  eine 
wahrhaft  zauberartige  Wiikung  auf  das  Gehör  aus.    Ich  habe  schon 
Kranke  gesehen,  mit  denen  man  ohne  Erhebung  der  Stimme  nur  in 
nächster  Nähe  sich  unterhalten  konnte,  und  welche,  nachdem  das 
Kautschukplättclien  richtig  angelegt  war,  auf  mehrere  Schritte  auch 
leise  Gesprochenes  Wort  für  Wort  wiederholen  konnten. 

In  Fällen,  wo  die  Perforation  nur  klein,  also  sehr  viel. Trommelfell  noch 
erhalten  ist,  reizt  es  häufig  zu  stark;  ebenso  darf  es  da,  wo  noch  frischere 
Entzündungserscheinungen  und  eine  starke  Eiterung  vorhanden  sind, 
nicht  für  längere  Zeit  getragen  werden.  Manche  Kranke  führen  das- 
selbe nur  zeitweise  ein,  wann  sie  gut  hören  wollen.  Als  Regel  nmss 
gelten,  dass  dasselbe  anfangs  nur  kurze  Zeit  getragen  werden  darf 
und  dass  es  Nachts  stets  aus  dem  Ohre  herauszunehmen  ist. 

eines  lileincn  Fisches  nass  gezogen  und  nach  dem  Trocknen  gefiruisst  wurde." 
Linke  gibt  in  seinem  Handbuche  der  Ohronheilkundo  (1845.  Bd.  II.  8.44(1)  an,  dass 
er  im  "Wesentlichen  nach  diesem  Vorschlage  gearbeitete  Röhrchen  mit  gutem  Er- 
folge bei  mehreren  Kranken  angewandt  habe  und  bildet  er  auch  (B.  II.  Taf.  II. 
Fig.  6)  diese  Instiumentchen  ab. 

*)  Das  Toi/7i6ce'sche  Instrumentchen  hat  dun  Nachtheil,  dass  die  ^ilberpätt- 
chcu,  zwischen  denen  die  üummischcibc  befestigt  ist,  leicht  sich  loslösen.  Mecha- 
nicus  Herrn.  Köpping  in  Nürnberg  (Adlerstrasse)  verfertigt  neuerdingis  solche  In- 
strumentchen, deren  Befestigungsart  eine  weit  dauerhaftere  ist  und  die  zugleich  um 
die  Hälfte  weniger  kosten  (das  Dutzend  2  Thaler). 
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Im  Voraus  lässt  sich  nie  bestimmen,  ob  das  Instrumentchen  dem 
Kranken  Nutzen  bringt  oder  nicht  und  muss  man  auch  stets  durch  öftere 
Versuche  diejenige  Lage  herausfinden,  in  welcher  es  am  wenigsten 
genirt  und  das  Hören  dadurch  am  meisten  gewinnt.    Worin  der  wirk- 
lich  oft  auffallende  Nutzen   dieses  Kautschukplättchcns  bedingt  ist, 
lässt  sich  bis  jetzt  nicht  vollständig  feststellen;  es  scheinen  verschie- 
dene Wirkungsweisen  angenommen  werden  zu  müssen.  Am  seltensten 
beruht  sie  sicherlich  in  dem  Abschluss  der  Paukenhöhle,  wodurch 
Toynhce  stets  die  erzielte  Hörverbesserung  zu  erklären  suchte.  Letz- 
tere kommt  häufig  zu  Stande,  auch  wo  die  Ränder  des  Kautschuk- 
plättchens  sich  falten  und  umkrämpen,  also  kein  dichtes  Anliegen  des 
Kautschuks  an  dem  TromraelfeDrestc  statt  hatte;  sie  blieb  dieselbe  un- 
verändert in  mehreren  Fällen,  ob  ich  ein  Stückchen  Kautschuk  ab- 
schnitt und  so  die  Oeffnung  nur  theilweise  verschloss  oder  ob  ich  sie 
ganz  bedeckte.    In  allen  Fällen  bringt  aber  der  dadurch  verbesserte 
Abschluss  der  Paukenhöhle  nach  aussen  den  Vortheil  für  den  Kranken 
mit  sich,  dass  ihre  Schleimhaut  nun  den  fortdauernden  atmosphärischen 
Einflüssen  weniger  ausgesetzt  ist  und  lasse  ich  das  Kautschukplättohcn 
öfter  nur  zu  diesem  Zwecke  tragen;  in  solchen  Fällen  darf  derSiiber- 
drath  kürzer  sein,  indem  der  Kranke  das  Instrument  nicht  bis  zu  dem 
Reste  des  Trommelfells  einzuführen  hat.    Dass  der  Verschluss  der: 
Oeffnung  nicht  das  Wesentliche  ist  in  dieser  räthselhaften,  durch  das; 
Toynbee  sehe  Instrumentchen  entstehenden  Hörverbesserung,  sah  ichi 
ferner  in  einem  Falle  sehr  deutlich,  -wo  ich  die  nur  kleine  Oeffnung; 
durch  Auftragen  von  Collodium  oder  einer  dicken  Gummilösung  voll- 
ständig schliessen  konnte,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch  besser  hörte,, 
was  sogleich  eintrat,  sobald  das  Kautschukplättchen  oder  ein  anderen 
fremder  Körper  an  das  Trommelfell  angedrückt  wurde  *J.  Diesen 
Druck  auf  das  Trommelfell  oder  auf  den  Hammergriff  scheint  es  in. 
den  meisten  Fällen  zu  sein,  welcher  die  wunderbare  plötzliche  Zu-- 
nähme  der  Hörschärfe  hervorbringt.    Dies  beweist  auch  die  Thatsache,: 
dass  man  dieselbe  Wirkung  auf  das  Hörvermögeu  nicht  selten  auch 
durch  Andrücken  eines  feuchten  ßaumwoUkügelchens  an  einen  be- 
stimmten Theil  des  Trommelfellrandes  erzielt.    Yearsley  in  Londoiv 
empfahl  dieses  einfache  Mittel  zuerst  (1848)  und  ist  dasselbe  demi 
,.,künstlichcn  Trommelfell"  in  Fällen  vorzuziehen,  wo  letzteres  reizt,' 


•)  Politzer  benutzt  für  die  Armenpraxis  einen  Streifen  Kautschuk  von  4-5"' 
Länge  und  1 1/2-2"'  Dicke  an  einem  einfachen  Drathe  befestigt  zu  gleichem  Zweck.; 
In  Fällen,  wo  der  Steigbügel  fehlt,  befestigt  derselbe  einen  derJiCiche  entnommenen 
Stapes  au  das  2'o(/n&ft'öehe  künstliche  Trommelfell. 
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oder  wü  iiuch  starke  Eitorung  vorhanden  ist,  welche  s^lch  unter  An- 
wendung' des  Wattekügelchcns  oft  wesentlich  mindert,  zumal  wenn 
man  dasselbe  mit  einem  Adstringens  bcleuclitct.  Manchen  Patienten 
gelingt  es  nach  wenigen  Versuchen,  ein  solches  Kügclchen  mittelst 
einer  stumpfspitzen  Pinzette  an  den  richtigen  Punkt  anzulegen.  Bei 
weniger  geschickten  Patienten  empfiehlt  sich  das  Kautschukplättchen 
mehr,  indem  es  sehr  leicht  einzuführen  und,  wenn  es  sich  verschiebt, 
mit  geringer  Mühe  und  ohne  weitere  ßeihülfe  sogleich  wieder  in  Ord- 
nung zu  bringen  ist.  Daneben  sind  öftere  Picinigung  des  Ohres  und 
regelmässiges  Eingiesscn  eines  die  Secrction  beschrünkeuden  Wassers 
um  so  mehr  nöthig,  als  dieselbe  durch  die  Gegenwart  des  fremden 
Körpers  oft  allerdings  etwas  vermehrt  wird  —  Sehr  häufig  sind  in- 
dessen die  Fälle  keineswegs,  wo  ein  längerer  Gebrauch  solcher  Ap- 
parate von  gleich  unzweideutigem  Vortheil  sich  erweist^  und  nützt  man 
durchschnittlich  den  Kranken  durch  eine  entsprechende  Minderung 
des  eiterigen  Katarrhes  weit  mehr  als  dui'ch  Empfehlen  eines  solchen 
mechanischen  Hüifsmittels. 

Ich  sagte  Ihnen  eben,  am  wahrscheinlichsten  scheine  es,  dass  der 
Druck,  den  der  fremde  Körper  auf  das  Trommelfell  oder  auf  den 
Hammer  ausübe,  in  den  meisten  Fällen  es  sei,  der  die  plötzliche  Hör- 
verbesserung zu  Stande  bringe.    Man  könnte  hier  an  verschiedene 
durch  einen  solchen  Druck  hervorgerufene  Veränderungen   denken ; 
zumeist  muss  man  sich  der  Continuitätstrennungen  erinnern,  welche 
insbesondere  bei  Eiterungsprozessen  öfter  die  Kette  der  Gehörknöchel- 
chen erleidet.    Dieselben  treffen  am  häufigsten  das  Ambos-Stcigbügel- 
lenk;  sei  es  durch  einfache  Lösung  ihrer  sehr  zarten  Gelenkkapsel, 
■le  Art  Luxation  oder  Desai-ticulation,  oder  durch  ein  Zuverlustgehen 
. 'S  langen  Ambosschenkcls,  der.  wie  wir  bereits  sahen,  nicht  selten 
durch  Caries  zum  Theil  oder  ganz  zerstört  wird.    Indem  das  Trom- 
melfell oder  derAmbos  dann  gegen  den  Steigbügel  angedrückt  würde, 
wäre  die  Verbindung  wieder  hergestellt*).    Nach  Lucae  wäre  es  von 


*J  Der  Ju-sti^,  wclclicr  die  plötzliche  liörverbusseruug,  welche  bei  pcrforirtem 
'  -uuiielt'ell  öfter  diircli  Aiilegoit  eines  l'rciiideii  Körpers  an  dessen  Händer  zu  Stande 
iiinit,  auf  den  liiebei  liervorg^ebracliteri  Druck  bezog,  war  Erhard,  der  dies«  For- 
n  als  „S:chwerliörigkdt  heilbar  durch  Druck"  beschrieb  (185G)  und  den  Befund 
iui  einer  beliebigen  Kitulerleiclie,  .wo.  Auibos  und  Steigbügel  von  einander  getrennt 
waren,  mit  der  ihm  eigenen  Schlussfertigkoit  als  „Sclilüssel"  für  alle  diese  räthsel- 
hafteu  Beobachtungen  benützte.  Derselbe  will  den  Nutzen  eines  an  die  Troinmel- 
fellreste  augelegten  Wattekügelchens  selbständig  und  ohne  von  Yearsley  etwas  zu 
wissen,  an  seineu  eigenen  (Ikreu  kennen  gelernt  und  darüber  in  seiner  Dissertation 

berichtet  haben. 

Tröltsch  ,  Lelirb.  d.  Ohronhoilkundo.  3.  Aufl.  21 
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vorwiegender  Wichtigkeit,  dass  das  Labyrinth wasscr  hiebei  unter  einen 
stärkeren  Druck  zu  stehen  kommt.  Ausserdem  wiid  eine  solche 
Gummischeibe  gleich  dem  wirklichen  Trommelfell  als  schwingend. 
Platte  wirken,  welche  eine  erhebliche  Menge  von  Vibrationen  aui 
eines  der  Gehörknöchelchen  zu  übertragen  vermag.  {Politzer.) 

Solche  auf  den  ersten  Blick  allerdings  seltsam  erscheinende  Ver 
änderungen  müssen  nicht  so  ausserordentlich  selten  sein.  Toynlee  g\\, 
in  dem  Verzeichnisse  seiner  Ohrpräparate  an,  dass  unter  der  aller 
dings  sehr  grossen  Anzahl  von  Ohrcnsectionen,  die  er  gemacht,  dei 
Ambos  4mal  ganz,  lOmal  sein  langer  Schenkel  vollständig  oder  zun.. 
Theil  fehlte  und  15mal  fand  er  ausserdem  die  Gelenk -Verbindung 
desselben  mit  dem  Steigbügel  gelöst.  Ich  selbst  fand  letzteres  bereits:: 
3mal  an  der  Leiche*);  in  dem  einen  Falle,  wo  die  Paukenhöhle  miii 
Eiter  gefüllt  und  ich  das  Felsenbein  erst  8  Tage  nach  dem  Tode  her-, 
ausnehmen  konnte,  mag  diese  Trennung  Macerationserscheinung  ge? 
Wesen  sein;  die  übrigen  Fälle  Hessen  diese  Erklärung  nicht  zu,  ebem 
sowenig  die,  dass  beim  EröfFnen  der  Paukenhö.'vlc  irgend  eine  Ver: 
letzung  vor  sich  gegangen  sei.  Eine  solche  Trennung  der  immerhin 
sehr  zarten  Verbindung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  könnte  sicli 
zu  Lebzeiten  bei  heftiger  Erschütterung  des  Kopfes  und  Ohres  una 
insbesondere  bei  sehr  rascher  und  plötzlicher  Luftdruck- Veränderung; 
im  Mittelohre  ereignen,  ähnlich  wie  öfter  ein  Einreissen  des  Tromi 
melfells  stattfindet,  und  eiinnere  ich  Sie  nur  an  das,  was  wir  frühei 
bei  Betrachtung  der  physiologischen  Bedeutung  des  Warzcnfortsatze." 
in  dieser  Beziehung  gesehen.  Ausserdem  könnte  durch  Ansammlunc; 
von  eiterigem  Exsudat  auf  ulcerativem  oder  auf  mehr  mechanischem 
Wege,  durch  Zerrung,  eine  solche  Lösung  eintreten,  wie  wir  ja  öfte; 
bei  Otorrhöen  ganze  Gehörknöchelchen  aus  allem  Zusammenhangt 
gelöst  mit  dem  Eiter  nach  aussen  kon\men  sehen.  Eine  allmälige  ode: 
plötzliche  Berstung  der  zarten  Membran,  welche  diese  Knöchelcheii 
verbindet,  könnte  ferner,  sei  es  von  selbst  oder  bei  einer  starken  Ex\ 
spirationsthätigkeit,  zu  Stande  kommen,  wenn  das  eine  von  ihnen  durcl 
Adhäsivbänder  oder  Anchylose  unbeweglich  oder  beide  nach  verschie 
denen  Seiten  fixirt  wären.  Diese  letztgenannten  Verhältnisse  fand« 
sich  in  verschiedener  Weise  bei  meinen  zwei  Fällen  und  in  einer  Pcihi 
von  den  2hy7ibee  sehen 

Wie  sich  die  Trennung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  in  der 
Leiche  keineswegs  blos  bei  Eiterung  in  der  Paukenhöhle  und  neber' 
Perforation  des  Trommelfells  findet,  so  kommt  die  unmittelbare  Hör 


*)  Siehe  FtVcÄow's  Archiv.    Bd.  XVII.  JS.  51  u.  tf. 
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Verbesserung-  durch  Andrückon  eines  Körpers  an  das  Trommelfell 
auch  bei  Personen  vor,  bei  denen  dieses  durchaus  unverletzt  ist.  Ich 
selbst  beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo  das  Anlegen  eines  ßaum- 
wollenkiigelchcns  an  das  nicht  perforirtc  Trommclleil  das  Hören  für 
einen  Tag  auf  sehr  merkbare  Weise  verbesserte,  und  liegen  in  der 
älteren  und  neueren  Literatur  eine  Reihe  Berichte  über  Schwerhörige 
vor,  welche  zufällig  die  Erfahrung  machten,  dass  sie  durch  Einbringen 
eines  fremden  Körpers  in  den  Gehörgang  ihr  Gehör  vorübergehend 
bessern  konnten.  Als  solche  Hülfsmittel  wurden  alle  möglichen  Dinge 
benützt,  so  Pinsel,  gekautes  Papier,  ein  Hobelspan  oder  sonstiges  Stück 
Holz,  ein  Zwiebclkern,  Charpie  u.  s.  iv.  Einer  der  interessantesten 
Fälle  ist  folgender,  weil  er  von  einem  tüchtigen  Ohrenarzte,  Menih-e^ 
genauer  unLei'sucht  wurde*).  Ein  alter  schwerhöriger  Gerichtspräsi- 
dent pflegte  seit  mindestens  1 6  Jahre  durch  Andrücken  einer  stumpfen 
goldenen  Nadel  gegen  sein  Trommelfell  sich  für  eine  Stunde  etwa  ein 
ziemlich  gutes  Gehör  zu  verschaffen.  Moniere,  der  während  einer 
solchen  Vornahme  das  Ohr  untersuchte,  fand,  dass  das  Trommelfell 
unverletzt,  dass  dabei  der  Druck  auf  das  Griflendc  stattfand  und  der 
Hammergriff  dadurch  etwas  nach  innen  gedrückt  wurde.  Er  berichtet, 
mehrere  ähnliche  Fälle  gesehen  zu  haben,  und  hält  dieselben  für  ner- 
vöse Schwerhörigkeiten,  bei  denen  durch  einen  Druck  auf  die  Gehör- 
knöchelchen und  somit  auf  das  Labyrinth  dessen  Inhalt  gewisscrmassen 
zu  einer  vorübergehenden  Thätigkeitssteigcrung  aufgestachelt  würde. 


*)  Traite  des  Malailies  de  TOreille  par  Krämer,  traduit  par  Menicre.  Paris  1848. 
p.  026. 
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YIERUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 




Die  Elterungen   des  Ohres  in  ihrer  Bedeutung  für  dem 

Gesammt  -  Organismus. 

■ 

Die  Caries  des  Felsenbeines  mit  ihren  Folgezuständen.  (Gehirnabscess.  Meningitis: 
purulenta.  Gesichtslähmung.  Anätzung  der  Gefässwiiude).  —  Die  eiterigen  Ohr- 
Entzündungen  in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Gefässsystem  (Erabolieeu,  septische. 
Infection,  Metastasen).    Die  Tuberculose  und  das  Cholesteatom  des  Felsenbeins. 

Die  Otorrhü,  der  eiterige  Ohrenausfluss  oder  kurzweg  dei; 
Ohrcnfluss,  ist  durchaus  keine  für  sich  bestehende  Erkrankungsformi 
sie  ist  nur  ein  Symptom,  eine  Krankheits- Erscheinung  und  zwar  einci 
solche,  welche  bei  anatomisch  sehr  vei'schiedcnartigen  pathologischen 
Prozessen  vorkommt;  nur  praktische  Gründe  können  uns  daher  be-' 
stimmen,  die  Otorrhö  hier  noch  einmal  in  ihrer  Bedeutung  und  in 
ihren  häufigen  Folgen  einer  zusammenhängenden  Betrachtung  zu 
unterziehen. 

Ohrcneitcruiig  kommt,  abgesehen  von  der  ganz  vorübergehenden 
nach  dem  Aufbruch  eines  Furunkels  im  Gehörgange,  bei  den  acuter;  ,: 
und  chronischen  Formen  der  Otitis  externa,  der  Myringitis  und  det 
Otitis  interna  vor,  also  bei  Prozessen  des  Gehörganges  sowohl  als  dee 
Trommelfells  und  der  Paukenhöhle.  Zu  ihren  unterhaltenden  unci 
verstärkenden  Momenten  gehören  schliesslich  die  Ohrpolypcu,  wcnii 
diese  in  der  Regel  auch  nur  zu  einer  gewissen  Selbstständigkeit  gestaltetf,; 
und  entwickelte  Folgezustände  der  gleichen  Erkrankungen  zu  sein 
scheinen. 

Eiteriger  Ohrenfluss   ist   ein   ungemein   häufiges  Leiden,  insbe 
sondere  bei  Kindern,   einmal  weil   er   sich   bei   sehr  verschiedener  , 
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Ohrenleiden  entwickelt,  häufig  ferner,  -weil  er  gcwöhnh'ch  sich  selbst 
überlassen  wird  und  daher  lange  dauert.  Letzteres  kommt  daher,  weil 
nian  noch  allgemein  von  Seite  der  Laien  ebensosehr  wie  von  der  der 
Acrzte  dieses  Leiden  für  ein  geringfügiges,  bedeutungsloses  hält,  ja  so- 
gar vielfach  glaubt,  man  dürfe  im  Interesse  des  Kranken  und  seiner 
Gesundheit  dasselbe  gar  nicht  direct  zu  heilen  versuchen.  Im  Gegen- 
satze zu  dieser  verbreiteten  Anschauung  machte  ich  Sie  im  Verlaufe 
unserer  Betrachtungen  schon  öfter  auf  die  grosse  Bedeutung  aufmerk- 
sam, welche  die  Ohreneiterung  nicht  allein  für  das  ergriffene  Organ 
und  seine  Functionsfähigkeit,  sondern  auch  für  das  Allgemeinbefinden 
und  selbst  das  Leben  des  Kranken  erlangen  kann.  In  letzterer  Be- 
siehung wollen  wir  die  Otorrhö  hier  noch  in's  Auge  fassen,  und 
zwar  um  so  eingehender,  als  die  Wichtigkeit  der  Sache  und  die 
Bedeutung,  welche  ihr  die  Aerzte,  in  Deutschland  zumal,  im  Allge- 
meinen beilegen,  gerade  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander 
tehen.  — 

Die  eiterigen  Entzündungen  der  Weichtheile  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  dürfen  desshalb  nie  für  gleichgültig  oder  unbedeu- 
tend angesehen  werden,  weil  dieselben  einmal  leicht  zu  entzündlicher 
Erweichung  des  Knochens,  zu  Caries  führen,  und  weil  anderseits  in  der. 
anatomischen  Anordnung  dieser  Theile  ganz  besonders  günstige  Be- 
dingungen gegeben  sind  zu  jenen  Vorgängen  innerhalb  der  Blut- 
gefässe, welche  die  bekannten  embolischen  und  septischen  Allgemein- 
erkrankungen nach  sich  ziehen. 

Was  zuerst  die  Caries  des  Felsenbeins  betrifft,  so  beruht 
Idieselbe  gewiss  äusserst  selten  auf  einem  primären  Knochenleiden, 
sondern  bildet  sie  sich  gewöhnlich  im  Verlaufe  länger  dauernder  Otor- 
rhöen  aus,  zumal  solcher,  welche  schlecht  oder  gar  nicht  behandelt 
wurden.  Wie  wir  schon  früher  sahen,  stehen  Periost  des  Gehörgangs 
und  der  Paukenhöhle  mit  deren  Cutis  resp.  Mucosa  in  innigster  nutri- 
tiver Beziehung,  daher  intensivere  Ernährungsstörungen  der  Weich- 
theile daselbst  fast  nothwendig  auch  zu  solchen  des  darunter  liegenden 
Knochens  führen  müssen  und  somit  bei  jeder  Otitis  externa  und  in- 
(terna,  wenn  die  Eiterung  nicht  allmälig  beschränkt  wird,  der  Knochen 
n  der  entzündlichen  und  uicerativen  Thätigkeit  mehr  oder  weniger 
«ich  betheiligt. 

Cariösen  Affectionen,  an  welchem  Theile  des  Körpers  sie  auch 
stattfinden,  wird  bekanntlich  allgemein  eine  grosse  Bedeutung  beige- 
legt und  werden  dieselben  von  allen  Aerzten  für  wichtige  Leiden  gehalten, 
weil  sie  nicht  nur  örtlich  grosse  Zerstörungen  und  Deformationen  her- 
vorrufen können,  sondern  häufig  genug  auch  das  Leben  des  Kranken 
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in  die  ernstesten  Gefahren  bringen,  einmal  durch  die  oft  in  ihrem 
Gefolge  auftretenden  Blutvergiftungen  und  Embolieen,  und  indem  sie 
nicht  selten  zu  EntkrUftungszuständen    und  bestimmten  Entartungen 
mnerer  Organe  führen.     Für   besonders  gefahrlich  und  bedenklich 
gehen  allgemein  Uaries  der  Wirbel-  und  der  Schädelknochen.  Kein 
bchadelknochen  aber  wird  so  häufig  cariös  als  das  Schläfenbein,  und 
icommen  hier  bei  dem  cigenthümlichen  Baue  desselben  ganz  besonders, 
ungünstige  Verhältnisse  in  Betracht,   Avelche  uns  die  Erkrankungen; 
dieses  Knochens  und  somit  ihre  Ausgangspunkte,  die  eiterigen  Ent- 
zündungen seiner  VVeichthcile  und  die  Otorrhöon,  in  einem  prognos-. 
tisch  besonders  trüben  Lichte  erscheinen  lassen. 

Schon  früher  (S.  97)  machte  ich  Sie  aufmerksam,  dass  beim  äusse-- 
ren  Gehörgange  die  geringe  Entfernung  der  Dura  mater  und  des, 
Gehi  rnes  A'on  der  oberen,  die  Nähe  des  Sinus  transvcrsus  und  der' 
Zellen  des  Processus  mastoideus  an  der  hinteren  Wand*)  sehr  zu 
berücksichtigen  sei,  indem  es  sich  so  erklärte',  warum  diese  Theilci 
auch  bei  Caries,  welche  auf  den  Gehörgang  beschränkt  ist,  zuweilen 
in  die  Entzündung  hineingezogen  würden.    Noch  verhängnissvoller 
gestalten  sich  diese  nachbarliehen  Verhältnisse  in  der  Paukenhöhle, 
indem  ihre  untere  Wand  oder  ihr  Boden  häufig  nur  durch  eine  durch- 
scheinend dünne  Knochenschichte  von  der  Vena  jugularis  interna  ge- 
trennt ist,  indem  an  ihrem  vorderen  Abschnitte  die  grösste  Arterie 
des  Kopfes,  die  Carotis  interna,  sammt  dem  sie  umgebenden  Venen- 
sinus verläuft,  wiederum  nur  durch  ein  zartes,  häufig  defectes  Kno- 
chenblättchen  geschieden,  ihre  Decke  ferner  oder  obere  Wand,  welche 
zwischen  ihrer  Schleimhaut  und  der  Dura  mater  mit  dem  Sinus  petro- 
suS  superior  liegt,  nicht  selten  verdünnt  und  selbst  durchlöchert  isti 
und  dann  eine  auch  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  noch  erhaltene 
Knochenspalte,  die  Fissura  petroso-squamosa  enthält.   Die  innere  oder: 
Labyrinthwand  endlich  bietet  nur  geringen  Widerstand  dar  gegen 
ein  Uebergreifen  des  entzündliehen  Prozesses  einmal  auf  den  Gesichts- 
nerv Und  weiter  durch  ihre  zwei  nur  häutig  verschlossenen  Fensterr 
auf  das  innere  Ohr,  somit  auch  auf  den  mit  den  Hirnhäuten  ausge- 
kleideten Perus  acusticus  internus,  während  der  mit  der  Cavitas  tyra- 
pani  in  unmittelbarer  Verbindung  stehende  Warzenfortsatz  dicht  hinten 
sich  den  Sinus  transversus  liegen  hat.    Ich  frage,  m.  IL,  kennen  Sic 
eine  Höhle  am  menschlichen  Körper,  die,  noch  dazu  auf  so  kleinem 
Räume,  in  gleichem  Maasse  an  so  viele  wichtige  Organe  gränzt  und 


*)  Vergleiche  Fig.  3  S.  21, 
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in  welchen  man  daher,  schon  vom  anatomischen  Standpunkte  aus, 
eiterige  Prozesse  und  ihre  häufige  Folge,  Ulccration  der  Wände  in 
ihren  Weich-  und  Hartthcilen,  so  ängstlich  scheuen  sollte?  — 

Indessen  wir  sprechen  hier  nicht  blos  vom  theoretischen  und  aprio- 
ristischen  Standpunkte  aus,  auch  die  praktische  Erfahrung  zeigt  es  und 
jeder  Arzt  weiss  es,  dass  Caries  im  Ohre  sehr  häufig  lebensgefährliche 
Erkrankungen  und  den  Tod  nach  sich  zieht.  Als  die  häufigsten  und 
bekanntesten  Folgen  von  Caries  des  Schläfenbeins  gelten  Entzündung 
der  Gehirnsubstanz  mit  Abscessbildung  in  derselben  und  eiterige  Me- 
ningitis, beide  am  öftesten  mit  Veränderungen  am  Dache  der  Pauken- 
höhle einhergehend.  Nach  Leiert,  welchem  das  Verdienst  gebührt, 
insbesondere  auf  den  häufigen  Zusammenhang  von  Gehirnabsccs- 
sen  mit  Ohrenleiden  aufmerksam  gemacht  zu  haben*),  ginge  etwa 
ein  Viertheil  aller  Fälle  von  Gehirnabscessen  von  Caries  des  Felsen- 
beines aus ;  berücksichtigt  man  indessen  noch  die  vielen  in  der  speziell 
ohrenärzllichen  Literatur  zerstreuten  Fälle,  so  ergibt  sich,  dass  Ohren- 
aflfectionen  noch  weit  häufiger,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  das  ur- 
sächliche Moment  für  die  Entstehung  von  Gehirnabscessen  bilden,  und 
erweist  sich  daher  um  so  dringender  die  von  Lebert  schon  aufgestellte  Noth- 
wendigkeit,  „bei  jedem  Hirnabscess  anamnestisch  und  klinisch  einer 
Krankheit  des  inneren  Ohres  nachzuspüren."  In  der  Regel  findet  sich 
zwischen  der  Oberfläche  des  Felsenbeins  und  dem  Eiterheerde  im  Ge- 
hirne noch  relativ  gesunde  Hirnsubstanz  und  ist  dabei  die  Dura  mater 
am  Tegmen  tympani  meist  beträchtlich  verdickt.  Weit  seltener  stehen 
die  beiden  Eiterheerde  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  und 
mögen  daher  manche  solcher  Hirnabscesse  metastatischer  Natur  sein. 
Was  die  Symptome  von  Gehirnabscessen  betrifft,  so  ist  hier  nicht  der 
Ort,  weiter  auf  sie  einzugehen ;  erwähnen  möchte  ich  nur,  wie  erfah- 
rungsgemäss  sogar  sehr  umfangreiche  Zerstörungen  der  Gehirnmasse 
ohne  alles  Fieber  und  ohne  alle  Störungen  der  Motilität  und  insbe- 
sondere der  Intelligenz  einhergehen  können.  Heftige,  localisirte,  auf 
Druck  zunehmende  Kopfschmerzen  sind  nicht  selten  das  einzige  länger 
hervortretende  Symptom  einer  solchen  sonst  ganz  latent  verlaufenden 
Hirnentzündung  und  Hirneiterung,  und  tritt  der  Tod  oft  ganz  plötz- 
lich und  unerwartet  unter  convulsivischen  oder  apoplektiformen  Er- 
scheinungen ein. 

Mindestens  ebenso  häufig  führt  ferner  die  Otitis  und  die  Otorrhö 
zu  eiteriger  Pachymeningitis,   und  liegt  hier  der  anatomische 


*j  Siehe  seine  drei  Artikel  „über  Gehirnabsoesso"  in  Firc/iow's  Archiv  B.  X. 
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Hergang  der  Uobcrleitung  gewöl.ulich  klarer  und  weit  unzweideutiger 
vor  Augen,  als  diess  bei  denllirnabsccssen  der  Fall  ist.  Auf  zweierlei 
Wogen  kann  die  Entzündung  von  der  Paukenhöhle  auf  die  Hi/nhäute 
sich  fortsetzen,  entweder  durch  das  Tegmen  tympani  hindurch,  also 
nach  oben,  oder  nacli  innen  mittelst  des  Poms  acusticus  internus  des 
inneren  Gehörganges.  ' 

_  Erkrankung  des  Daches  der  Paukenhöhle  und  des  dasselbe  über- 
ziehenden Stückes  Dura  mater  Avurde  bisher  weitaus  am  häufigsten 
unter  allen  Folgezuständen  eiteriger  und  cariöser  Ohrenentzün- 
dungen bei  den  Sectionen  constatirt.  Dies  mag  zum  guten  Theile 
daher  kommen,  weil  diese  Partie  der  Schädelbasis  und  ihre  Verände- 
rungen auch  bei  weniger  eingehender  Lelchenuntcrsuchung  und  ohne 
Herausnahme  oder  gründlicherer  Berücksichtigung  der  Felsenbeine 
sogleich  bei  der  Entfernung  des  Gehirnes  in's  Auge  fallen ,  während 
manche  andere  Vorgänge  am  Schläfenbeine  "^t  gesucht  werden  müssen. 
Es  mag  daher  dahingestellt  bleiben,  ob  erstere  wirklich  die  am  öfte- 
sten vorkommenden  sind  oder  ob  sie  nur  bis  jetzt  zufällig  am  häufig- 
sten gefunden  wurden.  Indessen  erleichtern  auch  manche  anatomische 
Eigcnthümlichkeiten  des  Paukenhöhlendaches  das  Uebergreifen  von 
Entzündungen  nach  dieser  Richtung.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die 
dort  liegende  Felsenbein -Schuppenspalte  und  die  durch  dieselbe  von 
der  Dura  mater  auf  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  übergehenden 
Arterienäste  und  Gewebsfortsätze,  vermittelst  welcher  Ernährungs- 
störungen in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzcnfortsatze  stets  eine  ge- 
wisse Rückwirkung  auf  diesen  Abschnitt  der  harten  Hirnhaut  ausüben 
müssen.  Ich  rufe  Ihnen  ferner  jene  Rarefactioncn  des  Knochens  in's 
Gedächtniss,  welche  wir  hier  gerade  als  sehr  häufig  kennen  lernten, 
und  durch  welche  das  Tegmen  tympani  oft  bis  zur  Durchscheinend- 
heit verdünnt,  ja  selbst  durchbrochen  und  auch  ohne  vorausgehende 
Caries  lückenhaft  wird.  Es  ist  klar,  dass  in  einem  Falle,  wo  zwischen 
Mueosa  der  Paukenhöhle  und  der  Dura  mater  stellenweise  gar  keine 
oder  nur  eine  ganz  dünne  Zwischenschichte  vorhanden,  doppelt  leicht 
ein Uebergang  des  entzündlichen  Prozesses  gegeben  ist  und  auch  aus  dem 
Jaucheheerd  im  Ohr  entwickelnde  Gase  unter  solchen  Verhältnissen  bcf 
sonders  schädlich  auf  die  darübcrlicgenden  Gewebe  einwirken  müssen. 

Der  Fälle,  wo  langjährige  Otorrhö  unter  Meningitis  lödtlich  endete, 
während  nicht  das  Dach  der  Paukenhöhle  ergriffen  war,  sondern  die 
Ueberleitung  vom  inneren  Gehörgange  aus  statt  hatte,  sind  ebenfalls 
sehr  viele  in  der  Literatur  berichtet.  Sehr  häufig  fehlt  allerdings  der 
genauere  anatomische  Nachweis  über  das  Verhalten  der  dazwischen 
liegeAden  Tbcile.    In  den  gründlicher  beobachteten  Fällen  hatte  die 
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Entzündung  und  Eiterung  sich  vom  Mittelohre  auf's  Labyrinth  und  von 
da  auf  den  Porus  acusticus  internus  fortgepflanzt.    Die  Scheidewand 
zwischen  mittlerem  und  inncrem  Ohr,  die  Labyrinthwnnd  der  Pauken- 
höhle, ist  an  und  für  sich  nur  dünn,   besitzt  aber  in  ihren  zwei  Fen- 
stern noch  besonders  vulnerable  »Stellen,  durch  deren  Anätzung  leicht 
eine  abnorme  Verbindung  zwischen  beiden  'J'heilcn  hergestellt,  wird. 
Von  einer  derartigen  Ulceration  der  äusserst  zarten  Membi'an  des  run- 
den Fensters  berichtet  bereits  Ilard*)  einen  Fall;  einen  anderen^  wo 
das  die  Steigbügelplattc  umgebende  feine  ringförmige  Band  angeätzt 
und  so  der  Eiterung  der  Weg  in's  Labyrinth  gebahnt  wurde,  3;ann 
ich  Ihnen  im  Präparate  vorführen.    Aussei'dem  liegen  mehrere  genau 
ausgearbeitete  8ectionsberichte ,  insbesondere  von  Toynhee ,  \oy ,  wo 
cariösc  Ulceration  des  in  das  Cavura  tympani  schwach  hineinragenden 
horizontalen  Halbzirkclganges  das  Labyrinth  gegen  die  Paukenhöhle 
zu  öffnete.    ]st  aber  einmal  Vorhof  oder  Schnecke  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  an  der  Entzündung  und  Eiterung  bctheiiigt,  so  liegen 
zwischen  dem  Entzündungsheerde  und  den  Meningen  nur  noch  jene 
siebförniigen ,  fein  durchlöcherten  Knochcnlamelien,  durch  welche  der 
Hörnerve  seine  zarten,  pinselförmig  aussti-ahlenden  Fäden  in's  Laby- 
rinth entsendet,  und  wird  daher  wohl  in  der  Mehrzalil  solcher  Fälle 
die  Entzündung  von  den  Höhlen  des  Labyrinthes  auch  weiter  auf  die 
Hirnhäute  übergehen. 

Es  gibt  indessen  noch  einen  dritten W^eg,  auf  welchem  eineFortlcitung 
des  eiterigen  Entzündungsprozesses  zur  Sehädelhöhle  stattfinden  könnte. 
Wie  Ihnen  bekannt,  verbreiten  sich  manchmal  Entzündungen  von  einem 
Orte  zu  einem  anderen  entlang  dem  Verlaufe  einzelner  grösserer  Ncr- 
venäste,  unter  der  Form  der  Perineuritis,   der  Entzündung  der  Ner- 
venscheiden.   Es  könnte  so  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
der  Paukenhöhle  zum  inneren  Gehörgange  auch  bei  vollständiger  In- 
tegrität des  Labyrinths  durch  den  Canalis  Fallopii  längs  des  Facialis 
stattfinden,  umsomehr,  als  der  Gesichtsnerve  sehr  häufig  in  den  Pro- 
zess  hmemgezogen  wird.    Meines  Wissens  ist  ein  solcher  Zusammen- 
hang zwischen  Meningitis  und  Otorrhö  indessen  noch  nicht  beobachtet 
worden.    In  ähnlicher  Weise  vermag  natürlich  längs  des  Bindegewe- 
bcs  der  Gefässe  und  der  iNervcn  nach  den  verschiedensten  Seiten  der 
ümgebung  des  Ohres  eine  Ueberleitung  des  pathologischen  Zustande« 
vermittelt  werden. 

Dass  der  Gesichtsnerve  bei  Otitis  interna  sehr  häufig  in  Mitlei- 
denschaft versetzt  wird,  erklärt  sich  schon  aus  den  anatomischen  V 


cr- 


*)  Traitd  des  Maladies  de  l'Orcille.    2.  Edition.  18^2.  T.  I.  p.  210. 
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hältnisscn.  Einmal  verläuft  der  Fncialis  eine  ziemliche  Strecke  weit 
an  der  Wand  der  Paukenhöli,le,  nur  durch  eine  durchscheinend  dünne 
Knochenlamelle  von  deren  Schleimhaut  getrennt,  andcrntheils  nimmt 
die  Arteria  stylomastoidcn,  welche  zum  grossen  Theil  die  Schleimhaut 
des  Mittelohrcs  versorgt,  ihren  Weg  durch  den  Eallopischen  Canal 
und  gibt  daselbst  Aestchen  an  die  Umhüllung  des  Facialis  ab.  Mi- 
mische Gesichtslähmungen  verschiedenen  Grades,  oft  nach 
vorausgehenden  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskcln  auftretend,  stellen 
sich  daher  gar  nicht  selten  im  Verlaufe  von  Ohrenentzündungen  und 
von  Otorrhöen  ein,  und  mögen  wohl  auch  ein  Theil  der  sog.  „rheu- 
matischen" Facialislähmungen  bei  genauerer  Untersuchung  mit  AfFec- 
tionen  der  Paukenhöhle  zusammenhängen. 


Die  Erfahrung  zeigt,  dass  denselben  keineswegs  eine  prognostisch  so 
besonders  ungünstige  Bedeutung  beigelegt  werden  darf,  wie  dies  gewöhn- 
lich, selbst  in  unseren  gediegensten  Lehrbüchern  der  Nervenkrankheiten 
geschieht.  Selbst  sehr  verbreitete  Facialislähmungen  verschwinden  ge- 
wöhnlich wieder,  wenn  sie  noch  nicht  zu  lange  andauerten  und  es  gelingt, 
den  Prozess  im  Ohre  zum  Stillstand  zu  bringen,  was  doch  immerhin  sehr 
häufig  der  Fall  ist.  Ich  habe  schon  eine  ziemliche  Anzahl,  allerdings  meist 
frischerer,  halbseitiger  Gesichtslähmungen  sich  vollständig  wieder  rück- 
bilden sehen  unter  der  einfachen  Behandlung,  wie  wir  sie  auch  sonst 
für  die  chronische  Otitis  interna  in  Anwendung  ziehen.  Ausserdem 
erhellt  auch  aus  den  erwähnten  anatomischen  Verhältnissen,  dass  der 
Eintritt  einer  Paralysis  nervi  facialis  im  Verlaufe  einer  Olorrhö  an  und 
für  sich  keineswegs  Gefahren  für  das  Leben  des  Individuums  in  sich 
schliesst,  indem  man  aus  ihr  noch  durchaus  nicht  auf  eine  Theilnahme 
des  Gehirnes  an  der  Entzündung  zu  schliessen  berechtigt  ist.  Schon 
stärkere  Circulationsstörungen  und  Secretanhäufungen  in  der  Pauken- 
höhle können  auf  diesen  Nerven  rückwirken;  ausserdem  hätte  selbst 
Caries  jener  zarten  Knochenlamelle,  hinter  welcher  derselbe  liegt,  wie 
sie  wohl  meist  eine  mimische  Gesichtslähmung  bedingen  würde,  so 
lange  sie  nicht  mit  wichtigeren  anderweitigen  Veränderungen  verbun- 
den ist,   verhältnissmässig  keine  so  grosse  Bedeutung.    Die  Erschei- 
nungen dieser  Lähmung  sind  Ihnen  bekannt;  als  erste  Anzeichen  der- 
selben werden  Sie  nicht  selten  finden,  dass  der  Kranke   auf  einmal 
unsicher  trinkt  und  ihm  dabei,   wie  einem  ungeschickten  Kinde,  die 
Flüssigkeit  zum  Theil  an  dem  einen  Mundwinkel  herabläuft  und  noch 
häufi-cr,   dass  der  Kranke  plötzlich  Thränenträufeln  an  dem  emen 
Auge  bemerkt.    Letzteres  Symptom  bildet  fast  stets  die  erste  Klage 
und  tritt  die  mangelhafte  Fortleitung  der  Thränen,  bekanntlich  durch 


331 


Muskel  Wirkung  vermittelt,  bereits  ein,  wo  noch  durcliaus  kein  unge- 
nügender Verschluss  der  Lider  oder  eine  auch  noch  so  leichte  Aus- 
wärtswendung des  unteren  Lidrandes  und  des  unteren  Thräncnpunktcs 

wahrzunehmen  ist. 

Doppelseitige  Gesichtslähmung  scheint  ziemlich  selten  zu  sein; 
ich  sah  sie  ein  einzigesmal  neben  beidseitigen  Ohrpolypen.  Die  Ent- 
stellung war  hier  eine  sehr  beträchtliche.  Nicht  nur,  dass  das  Ge- 
sicht stets  gleichmässig  glatt  und  kalt  blieb,  somit  vollständig  aus- 
druckslos erschien,  auch  bei  Lachen  und  bei  Schreck,  die  unteren 
Lider  mit  stark  geröthetem  Rande  auswärts  gewandt  reichlich  sccer- 
nirten  und  die  sehr  hervorragenden  Hornhäute  wegen  mangelnden 
Lidschlusses  im  unteren  Dritttheile  vertrocknet  waren,  es  hing  noch 
dazu  die  dickwulstige  Unterlippe  schlaff  herab,  dem  Speichel  das 
Abträufeln  aus  dem  Munde  gestattend,  so  dass  das  Kinn  für  gewöhn- 
lich mit  einem  Tuche  hinaufgebunden  und  wenn  der  Kranke  spre- 
chen oder  etwas  geniessen  wollte,  mit  der  Hand  hinaufgehalten  werden 
musste. 

Ich  machte  Sie  schon  früher  aufmerksam,  dass  ein  Schiefstehen 
des  Zäpfchens  und  eine  plötzhche  Knickung  desselben  nach  der  einen 
Seite,  während  dasselbe  gehoben  wird,  gar  nicht  selten  auch  ohne 
Gesichtslähmung  zu  beobachten  ist;  umgekehrt  hängt  die  Uvula  sehr 
häufig  bei  ausgesprochenen  halbseitigen  Facialisparalysen  gerade  herab 
und  hebt  sich  auch  gleichmässig  gerade  in  die  Höhe. 

Schlüsslich  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  Anätzung  der  Ge- 
fässwände  bei  Caries  des  Ohres  öfter  Extravasationen  verschiedenen 
Grades  bedingt.  Abgesehen  von  kleineren  Blutungen  im  Innern  des  Ohres 
oder  aus  dem  Ohre,  wie  sie  sich  fast  in  jedem  einzelnen  derartigen  Falle 
, nachweisen  lassen  und  wie  sie  dem  Ohren-Eiter  so  häufig  reines  Blut 
beimengen  oder  ihm  eine  dunkelbraune  Färbung  geben ,  wurden  be- 
trächtlichere, zum  Theil  tödtliche  Ohrblutungen  in  Folge  von  Ulcera- 
tion  der  benachbarten  Gefässe  an  der  Vena  jugularis,  am  Sinus  trans- 
versus*)  und  insbesondere  an  der  Carotis  interna  mehrfach  beobachtet, 
und  wurde  desshalb  auch  schon  öfter  die  Carotis  communis  unterbun-; 
den,  zum  Theil  mit  günstigem  Erfolge. 


*)  Einen  höchst  interessanten  F.all  von  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus 
durch  Naso  und  Ohr  bei  chronischer  Otitis  beschrieb  vor  Kurzem  Koeppe  im  Archiv 
für  Ohrenheilkunde  II  S.  18 1.  Die  Verbindung  zwischen  Paukenhöhle  und  Sinus 
war  hier  ausnahmsweise  nicht  durch  eigentliche  Caries,  sondern  durch  Druokatrophie 
des  Knochens  entstanden.  Dem  sich  fortwährend  in  der  Faukenhöhlc  bildenden 
eiterigen  Secrete  war  der  Weg  nach  aussfn  durch  polypöse  Granulationen,  nach 
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Alle  diese  Erkrankungsforinen,  wie  wir  sie  eben  als  häuHg  nachzuw.. 
sende  Fülgezuständc  von  Carics  des  Felsenbeins  aufführten,  können 
indessen  —  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Anätzung  der  grösseren  Gc- 
fässc  —  auch  ohne  AfFection  des  Knochens  aus  den  Eiterungen  des 
Ohres  sich  herausentwirkein ,  einfach  durch  Vorgänge  innerhalb  des 
Gcfiissapparates. 

Fs  steht  seit  lange  fest  durch  vielfache  Beobachtungen,  dass  Otorr- 
höcn  sehr  häufig  zu  tödtüchen  Erkrankungen  führen,  ohne  dass  sich 
an  der  r.eiche  auch  n'ur  die  geringste  Spur  von  Caries  am  Ohre  nach- 
weisen lässt.  Zur  EiklUrung  dieser  Thatsache  müssen  wir  uns  ver- 
gegenwärtigen, dass  die  häutige  Auskleidung  des  Gehörganges  und  der 
Paukenhöhle,  also  die  Gewebe,  von  denen  zunächst  die  Ohreneiterung 
statthat,  für  das  Schläfenbein  dieselbe  nuti-iiive  Bedeutung  haben  wie 
das  Pcricranium,  der  äussere  häutige  Ucberzug  des  Schädels,  für  die 
übrigen  Schädelknochen,  und  haben  wir  uns  ferner  daran  zu  erinnern, 
dass  die  Gefässe  des  Pericraniums  vermittelst  der  Diplöe  im  Zusam- 
menhange stehen  mit  denen  des  Endocraniums,  d.  h.  der  Dura  matcr. 
Die  Diplöe  mit  ihren  fächerigen  Zcllräumen  stellt  somit  ein  Mittel- 
glied dar  zwischen  den  Wcichtheilen  des  Ohrs,  also  dem  Eiterungs- 
heerde, einerseits  und  der  harten  Hirnhaut  mit  ihren  Venensinussen 
andererseits,  indem  das  venöse  Gefässnetz  der  Diplöe  nicht  nur  seine 
Blutzufuhr  von  beiden  Seilen,  von  aussen  und  von  innen,  bekömmt, 
sondern  auch  die  von  ihr  ausgehenden  grösseren  Knochenvenen, 
die  Venae  diploicae,  theils  in  die  äusseren  Venen  münden  theils  ihr 
Blut  nach  einwärts  in  die  Sinusse  ergiessen. 

Sie  begreifen  nun,  wie  leicht  in  Folge  von  Entzündungen  der  Weich- 
theile  des  Ohres  Ernährungsstörungen  in  der  Dura  mater  sowohl  als 
in  den  Wänden  ihrer  Blutleiter,  Meningitis  wie  Phlebitis,  entstehen 
können.  Wie  aber  Erkrankungen  der  Venenwände  die  Veranlassung 
zu  weiteren  Vorgängen  innerhalb  des  Gefassrohres  und  zu  fortgeleitc- 
tcn  Prozessen  innerhalb  der  Blutbahn  liefern  können,  ist  Ihnen  genü- 
gend bekannt. 

In  der  Diplöe  und  den  sonstigen  Maschenräumen  des  Schläfenbeines 
muss  daher  nicht  nur  häufig  die  Ursache  mancher  Affectioncn  der  Nachbar- 
theile,  sondern  ebenso  oft  auch  der  Ausgangspunkt  verschiedener  Allge- 


iinten  durch  Schwellung  der  Tubenschloimhaut  verschlossen.  „Aus  der  so  verschlos- 
senen Trommelhöhle  war  gleichsam  eine  Cyste  entstanden,  deren  .innere  Membran 
unausgesetzt  eine  puriforme  Masse  secernirte  und  hiedurch  wachsend  und  sich  aus- 
dehnend durch  zunehmenden  allmäligen  Druck  von  innen  die  knöchernen  Wände 
gehwinden  machte." 
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meiuci'krankungcn  gesucht  werden,  welche  unter  nieningcalcn  oder  cere- 
bralen, unter  typhoiden  oder  pyUmischcn  Erscheinungen  sich  äussern  und 
am  Sectionstische  durch  juetastatische  Abscessc  oder  Ablagerungen  und 
durch  jauchige  Entzündungen  in  den  verschiedenartigsten  Gebilden  sich 
auszeichnen.  Zu  allen  Zeiten  wiesen  die  Chirurgen  darauf  hin,  wie 
auch  jede  noch  so  unbedeutend  erseheinende  Verletzung  des  Schädels 
in  seinen  Hart-  und  VVeichtheilen  nicht  gering  zu  achten  sei,  indem 
nachgewiesenermassen  Entzündungen  und  Abscessc  in  verschiedenen 
entfernten  Organen  auffallend  häufig  ihnen  folgten  und  den  Kranken 
zum  Tode  führten.  Schon  frühzeitig  brachte  man  solche  Erfahrungen 
in  eine  gewisse  Beziehung  zur  Thcilnahme  der  Diploe  an  der  Erkran- 
kung. Jetzt  wissen  wir,  vor  Allem  durch  Virchows  bahnbrechende 
und  epochemachende  Arbeiten,  dass  neben  den  Venen  der  unteren 
Extremitäten  und  des  Beckens  in  keinem  Abschnitte  des  Gel asssystenjs 
so  günstige  Bedingungen  zur  Bildung  von  Blutgerinnseln  vorliegen, 
als  in  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut  und  in  dem  mit  ihnen 
communizirendem  venösen  Capillargefässuetze,  welches  alle  Hohlräume 
der  Schädelknochen  durchzieht ,  sie  zum  grossen  Theile  ausfüllt  und 
dieselben  zu  so  blutreichen  Organen  macht.  Dass  eine  solche  Bildung 
von  Faserstoffpfröpfen  in  den  diploetischen  Gelassen  durch  Entzün- 
dung der  Diploe,  wie  sie  so  leiclit  aus  der  Ernährungsstörung  der 
angränzendcn  und  in  directem  Gefässzusammenhang  mit  ihr  stehenden 
Weichtheilen  des  Ohrs  hervorgeht,  ungemein  begünstigt  wird,  liegt 
auf  flacher  Hand. 

Die  Bedeutung  der  von  den  Chirurgen  so  gefürchteten  Osteoplilc- 
bitis  der  Diploe  liegt  für  uns  jetzt  zum  guten  Theil  in  rein  mechani- 
schen Momenten,  nämlich  darin,  dass  die  Gefässe  der  Diploe  mehr- 
fach, (wenn  auch  nicht  allenthalben)  mit  den  unnachgiebigen  Knochen- 
Avänden  verwachsen  sind,  und  so  in  Folge  verhinderten  Collabirens  unj 
so  leichter  Thromben,  Faserstoftpfröpfe,  in  ihnen  sich  bilden,  welche 
durch  weiteres  Wachsthura  sich  in  die  Sinus  erstrecken,  doi't  sich 
Avciter  entwickeln,  endlich  fortgeschwemmt  werden  und  durch  Einkei- 
lung im  Stromgebiet  der  Lungeuarterie  jnetastalisehc  Entzündungen 
hervorrufen. 

In  solchen  kleinzelligen  und  fächerreichen  Bäumen,  wie  sie  allent- 
halben den  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  umgeben,  bleiben  ferner 
eiterige  Massen  sehr  leicht  liegen ,  zersetzen  sich  und  führen  einmal 
sehr  hänHg  zu  Extravasaten  und  folgenden  Blutgerinnungen,  welche 
durch  die  grösseren  Knochenvenen  auf  den  Inhalt  der  Sinusse  weiter 
wu-ken,  andererseits  zu  Entwicklung  förmlicher  jauchiger  Infections- 
hcerdc,  von  welchen  aus  faulige  Stoffe  in's  Blut  gelangen  und  die 
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bekannten  pyUmischen  und  septischen  Metastasen  in  den  Höhlen  der 
PI  cnra  und  der  Gelenke  hervorrufen.  Wenn  nun  auch  ein  grosser 
Theil  der  Maschen-  und  Hohlräume  des  Schläfenknochens  beim  Er- 
wachsenen streng  genommen  nicht  zur  Diploe  zu  rechnen  ist,  indem 
dieselben  lufthaltig  sind  und  kein  dünnflüssiges  Knochenmark  mit  einem 
engmaschigen  Geftissnetze  einschliessen ,  so  haben  -wir  es  doch  hier, 
bei  Entzündungen  und  Eiterungen  zumal,  mit  sehr  ähnlichen  anato- 
mischen Bedingungen  zu  thun,  und  stehen  andererseits  die  Räume  des 
Schläfenbeines ,  insbesondere  bei  vorhandener  Perforation  des  Trom- 
melfells, mit  der  atmosphärischen  Luft  in  freier  Verbindung,  welche 
bekanntlich  die  faulige  Zersetzung  ebenso  wie  die  Blutgerinnung  in 
verletzten  Gelassen  wesentlich  begünstigt.  Das  kindliche  Felsenbein 
aber  besteht  fast  ganz  aus  Diploe.  n 

In  England  hat  man  schon  längere  Zeit  darauf  hingewiesen^  wie 
auffallend  häufig  an  Otorrhö  Leidende  unter  pyämischen  Erscheinun- 
gen an  purulcntcr  Pleuritis  und  an  lobulären  Lungenabscessen  zu 
Grunde  gehen,  und  hat  als  erklärendes  Miftclglied  die  durch  die  Otitis 
hei'vorgcrufenc  Phlebitis  der  Hirnsinussc  und  der  Vena  Jugularis 
aufgestellt.  In  Deutschland  machte  Lehert  zuerst  und  zumeist  auf 
diese  häufigen  Tilgen  der  Ohrenentzündungen  aufmerksam''')  und 
suchte  den  delctären  Einfluss  der  Phlebitis  der  Biutleiter  nachzuwei- 
sen, indem  von  ihr  aus  die  Entzündung  entweder  gegen  die  Meningen 
und  das  Gehirn  zu,  oder  gegen  die  Vena  Jugularis  und  die  Lunge 
zu  sich  ausbreite. 

Nach  Lebert  äussert  sich  die  Entzündung  der  Venensinusse  ge- 
wöhnlich zuerst  durch  Schüttelfröste,  welche  im  Verlaufe  eines  chro- 
nischen Ohrenflusses  plötzlich  mit  den  sonstigen  Erscheinungen  eines 
Typhoidfiebers  auftreten.    Am  häufigsten,  auch  in  Kliniken,  werden, 
solche  Fälle  daher  als  wahre  Typhen  aufgefasst ;  indessen  ist  der  Kopf- 
schmerz meist  weit  heftiger,   auf  die  eine  Kopfhälfte  localisirt  und 
lässt  sich  durch  Druck  hervorrufen.    Nicht  selten  sind  dabei  Delirien,, 
die  wie  die  Schmerzen  anfallsweisc  auftreten  und  mit  den  Zeichen  der- 
Hirndepression  abwechseln.  Ebenso  zeigen  die  nicht  seltenen  Schwäche-- 
und  Lähmungserscheinungen  in  den  Gliedern  einen  durchaus  schwan-- 
kendcn,  oscillircnden  Charakter.    Dabei  fehlen  alle  charakteristischem 
Typhuserscheinungen,  wie  Roseola,  lleocoecalschmerz ,  Milzanschwel- • 
lung,  Diarrhö,  typhoide  Bronchitis  u.  s.  w.    Der  schwankende  Cha--. 
rakter  der  Krankheit,  wie  er  sich  unter  massig  beschleunigtem  Pulse: 
über  die  erste  auch  zweite  Woche  hinauszieht,  sowie  der  fortdauernde ' 


*)  „Ueber  Eutzünduag  der  Him-Siuus"  in  Virchow''s  Archiv. 
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oder  wenigstens  zeitweise  auftretende  Olircnfluss  fixiren  allmUHg  die 
Aufmerksamkeit  auf  Ohr  und  Gehirn.  Ist  indessen  der  Verlauf  nicht 
ein  schnelitödtcnder,  mcningitischer,  so  kommen  in  der  Kegel  im  Laufe 
der  zweiten  oder  dritten  Woche  bestimmte  pyämische  Erscheinungen. 
Die  Schüttelfröste  halten  freilich  manchmal  einen  so  bestimmten  Typus 
ein,  dass  manche  Aerzte  sich  zu  einer  Wechselfieber-Diagnose  ver- 
leiten lassen,  indessen  kommt  es  nie  zu  einer  reinen  Intermission ;  die 
typhöse  Mattigkeit,  die  Ccrebralcrscheinungen ,  die  merkwürdigen 
Schwankungen  des  Pulses  dauern  fort.  Allmälig,  Avenn  auch  nicht 
constant,  kommen  die  Symptome  von  metastatischen  Abseessen  in 
Lungen  und  Gelenken ,  manchmal  auch  im  subcutanen  Zellgewebe. 
Xachdcm  die  Kranken  früher  zu  Verstopfung  geneigt  waren,  tritt  nun 
später  Neigung  zur  Dlarrhö  ein,  die  Ausleerungen  werden  unregelmässig 
und  der  Tod  erfolgt  dann  gewöhnlich  in  komatösem  Zustande.  Der  Verlauf 
dieser  perniciösen  Erkrankung  ist  entweder  ein  schneller  und  acuter, 
welche  Form  man  die  meningitisehe  nennen  könnte,  da  die  Gehirn- 
erscheinungen besonders  in  den  Vordergrund  treten;  oder  sie  zieht 
sich  unter  einem  typhoiden  oder  pyämischen,  höchst  tückisch  schwan- 
kenden Charakter  bis  zur  vierten  oder  fünfton  Woche  hinaus. 

Virchow  hat  uns  seitdem  gelehrt,  dass  häufig  nicht  die  Entzün- 
dung der  Venenwände,  die  Phlebitis^  sondern  die  durch  sie  allerdings 
begünstigte,  in  der  Regel  aber  von  den  kleineren  Venen  erst  auf  sie 
fortgeleitete  Thrombcnbildung  und  die  Aufnahme  zersetzter,  fauliger 
Stoffe  ins  Blut  das  Hauptsächhchstc  in  der  Pathogenese  sind;  indes- 
sen glaubte  ich  doch  am  besten  zu  thun,  wenn  ich  der  lichtvollen 
Schilderung,  welche  Lebert  von  diesem  Krankheitsverlaufe  gibt,  mög- 
lichst getreu  und  ohne  Unterbrechung  folgte. 

Wie  Ihnen  klar  ist,  können  diese  eben  geschilderten  Folgen  von 
Otorrhöen ,  wie  sie  im  Wesentlichen  auf  Erkrankungen  der  Gefäss- 
wände,  ferner  auf  Embolicen  und  auf  septische  Infection  (Ichorrhämie)  — 
also  vom  Gefässsysteme  allein  ausgehende  Vorgänge  —  sich  zurück- 
führen lassen,  ebensowohl  ohne  Caries  des  Fels3nbeines  als  auch  bei 
derselben  vorkommen. 


Sie  werden  öfter,  insbesondere  bei  französischen  Autoren  (z.  B. 
in  liilliet  und  Barthez  verbieitetem  W^erke  über  Kinderkrankheiten) 
von  der  /ruberculose"  oder  „  tubercu  lösen  Caries  des  Fel- 
senbeines« lesen,  als  einer  häufigen  Ursache  von  Otorrhöen,  welche 
namentlich  bei  Kindern  unter  Pyämie  oder  Meningitis  zum  Tode 
führen.  Bei  der  Section  findet  man  dabei  „Tubcrkelmaterie«  in  grös- 
sorer  Menge  im  Ohre  abgelagert  oder  auch  abgekapselte  /TubcrkeF 
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namentlicli  im  Warzenfortsatzc  („matierc  tubcrculcusc  infiltr^e  ou 
eucystdc").  Von  der  Erweichung  dieser  Tuberliel ,  welche  als  das 
primäre  Leiden  betrachtet  werden,  wird  dann  der  ganze  Entzündungs- 
prozess,  die  UIceration  des  Trommelfells  und  die  Otorrhö  mit  allem 
Folgenden,  abgeleitet. 

Bei  genauerer  Betrachtung  möchten  wohl  die  meisten  der  so 
aufgefassten  Fälle  auch  eine  andere  Deutung  zulassen.  Es  gibt  eine 
Tubcrculose  der  Knochen  und  somit  lässt  sich  auch  die  Möglichkeit 
einer  ])rimären  Tuberculosc  des  Felsenbeins  niclit  bestreiten;  in- 
dessen ist  die  Tubcrculose  der  Knochen  doch  ein  verhältnissmäs- 
sig  seltenes  Leiden,  und  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  eingedick- 
ter Eiter  und  erweichende  Tuberkel  sieh  sehr  ähnlich  sehen,  Verwech- 
selungen beider  daher  ungemein  nahe  liegen.  Sie  wissen,  wo  Eiter 
in  grösseren  Massen  angehäuft  ist,  tritt  immer  eine  Eindickung  des- 
selben mit  theilweiscr  Verkalkung  ein  ,  weil  die  Massenhaftigkeit  des 
Productes  einen  vollständigen  fettigen  Zerfall  mit  Resorption  nicht 
zulässt.  Meist  geht  blos  ein  Theil  die  fettige  Umwandlung  ein,  der 
andere  verkalkt  und  der  eingedickte  Eiter  bildet  dann  käsige  Massen, 
wie  sie  eben  auch  aus  dem  Tuberkel  sich  entwickeln  können.  Diese 
beiden  käsigen  Massen  von  ganz  verschiedenem  Ursprünge  werden 
ungemein  oft  verwechselt  und  sind  sie  auch  häufig  dem  blossen  An- 
sehen nach  kaum  auseinander  zu  halten,  wenn  man  nicht  noch  wei- 
tere Anhaltspunkte  zur  Diagnose  benützt.  Gerade  die  Höhlen  des 
Gehörorganes  und  die  zelligen  Bäume  des  Warzenfortsatzes  sind  sehr 
geeignet,  grössere  Eitermengen,  die  allmälig  eintrocknen  und  verkäsen, 
nach  und  nach  in  sich  aufzuhäufen ,  und  mag  es  sich  wohl  in  der 
iMchrzahl  der  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle  von  „Tuberkel 
des  Felsenbeins",  um  solche  Massen  handeln,  welche  ihre  Bildung 
einer  langdauernden  Eiterung  im  Ohre  und  ihr  ungestörtes  Wachs- 
thum einem  seltenen  Gebrauche  der  Spritze  verdanken.'^')  Indessen, 
wenn  auch  solche  Bildungen  keineswegs  Tuberkel  sind,  können  sie 
nichts  desto  weniger  immer  noch  eine  sehr  perniciöse  Bedeutung  so- 
wohl für  ihre  Nachbartheile  als  auch  für  den  Gesammforganismus 
erlangen.  Bekanntlich  erweichen  solche  käsig  metamorphosirte  Massen 
auch  manchmal  noch   nach  längerer  Zeit  und  können  dann  rapide 

*)  In  neucäter  Zeit  wurde  im  Archiv  für  Olireiilicilk.  II  S.  174  von  Dr.  Em. 
Zaufal  ein  Fall  ^ou  „primärer  Tuberculosis  des  Felsenbeins"  bei  einem  an  Lungen- 
tubereulosis  Verstorbenen  berichtet,  wo  der  Tuberkelhcerd  in  die  compacte  Knochen- 
massc  der  vorderen  Pyrauiidenfläche  eingebettet  war  und  weder  mit  der  Paukeu- 
lii3hle  noch  mit  den  Zellen  des  Wurzenfortsatzcs  noch  mit  den  Höhlen  des  Labyrinths  . 
in  Verbindung  stand. 
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Ulcerationszustände ,  sowie  äusserst  scliädlichcn  Einfluss  auf  die  ßlut- 
mischung  im  Allgemeinen  ausüben.*) 

Eine  ühnliclic  Bcwandtniss  scheint   es  nach    Virchow's  Untersu- 
chungen,     in  vielen  Fällen  wenigstens,  mit  den  C ho  1  e  s  t e a t omen 
(Joh.  Müller)  oder  den  Molluscous  tumours  oder  Mollusca  contagiosa 
[Toynhee)  des  Felsenbeines  zu  haben,  für  welche  Virehow  räth ,  zu 
dem  ursprünghehen  Namen  „Perlgeschwiilste"    zurückzukehren.  Es 
sind  dies  perlmutterglänzende,  zwiebelartig-  geschichtete  rundliche  Ge- 
schwülste im  hinteren  Abschnitte  des  Schläfenbeines,  welche  durch 
den  Knochen  hindurch  in  den  äusseren  Gehörgang,  öfter  auch  in  die 
Schädelhöhle  hineinragen,  in  der  Kegel  neben  langjähriger  Otorrhö 
oder  Caries  bestehend,  deren  Folgen  das  Individuum  meist  zur  Sec- 
tion  bringen.  Die  Untersuchung  ergibt  sie  zusammengesetzt  aus  gross- 
plattigen  Epithelialzellen  mit  verschiedengradiger  Cholestearin  -  Beimen- 
gung. Auch  hier  scheint  es  sich  um  wesentlich  entzündliche  Producta 
zu  handeln,  die  zum  grossen  Theil  wohl  von  der  Oberfläche  des  Ge- 
hörganges geliefert,  sich  nach  und  nach  massenhaft  ansammeln,  ein- 
trocknen und  durch  das  fortwährende  peripherische  Wachsthum  immer 
mehr  zu  einem  soliden  Körper,   einer  Geschwulst,  sich  entwickeln, 
welche  ihrerseits  als  Schädlichkeit  wirkt  und  den  benachbarten  Kno- 
chen allmälig  durch  Druck  zum  Schwunde  bringt.  Indem  nach  hinten 
allein  im  Schläfenbein  ein  Raum  gegeben  ist,  schafft  sich  eine  solche 
vertrocknete  Secretmasse  dort  stets  eine  abgeschlossene  Plöhle,  bis  sie 
unter  Umständen,  wenn  ihr  Wachsthum  nicht  gestört  wird,  selbst  das 


*)  Bei  der  grossen  Menge  you  an  chronischer  Otonhi5  Leidenden,  welche 
ich  seit  Jahren  im  Auge  behalte,  fällt  mir  schon  längst  auf,  wie  unverhälnissmässig 
'Viele  davou  rasch  einem  allgemeinen  Siechthum  verfielen  und  in  den  besten  Jahren 
ziemlich  schnell  starben.  Acut  verlaufeude  Tuberculose  der  Meningen ,  der  Lungen 
oder  des  Darmes  fanden  sich  ualiezu  id  allen  den  Fällen,  welche  mir  überhaupt  genauer 
bekannt  wurden.  Als  ich  vor  Jaliren  drei  solcher  Fälle  in  Virchow^s  Archiv  B.  XVII 
(Section  XIV,  XV  u.  XVI)  veröffentlichte,  fühlte  ich  mich  Angesichts  solcher  Be- 
obachtungen zur  Frage  gedräugt,  „ob  nicht  überhaupt  manche  Formen  von  rasch 
beginnender  und  rapid  verlaufender  Tuberculose  auf  eine  Infeotion  des  Blutes,  von 
irgend  einem  Eiterheerde  ausgehend,  zurückgeführt  werden  könnten."  Wie  ich 
später  belehrt  wurde,  hatte  Prof.  Buhl  in  München  dieselbe  Frage  nicht  bloss  auf- 
gestellt, sondern  auf  Thatsacheu  gestützt  sie,  für  die  Entstehung  der  acuten  Miliar- 
ituberculose  wenigstens,  bereits  entschieden  bejaht.  (Wiener  mediz.  Wochenschrift 
1859  S.  195.)  Dass  dann  aber  gerade  das  mittlere  Ohr  besonders  geeignet  ist,  als  Infec- 
tionslieerJ  zu  dienen,  wenn  Eiter  in  ihm  und  in  seinen  fächerigen  Maschenräumen 
abgelagert  die  käsige  Metamorphose  eingeht,  liesse  sich  nach  den  anatomisehen 
Verhältnissen  kaum  bezweifeln. 

**)  Ueber  l'erlgeschwülste  (Cholesteatoma  Joh.  MüUer's)."'    Virchow's  Archiv 
B.  Vin.  4.  Heft. 

TröUsoh,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.  3.  Aufl.  oo 
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Felsenbein  nach  hinten,  gegen  den  Sinus  transversus,  oder  nach  oben 
gegen  das  Gehirn  zu  durchbricht  und  so  den  tödtlichcn  Ausgang  her- 
beiführt.   Wo  fettige  Producte  längere  Zeit  abgeschlossen  vom  Stoft- 
wcchscl  stagniren,  sehen  wir  bekanntlich  allenthalben  Cholesteariii- 
Abscheidung  eintreten.    Im  Ohre  liefert  einmal  der  Eiter,  wie  allent- 
halben, ausserdem  aber  noch  das  Secret  der  zahlreichen  Talg-  und 
Ohrenschmalzdrüsen  reichliche  Fettmassen  und  weisen  auch  die  Erfah- 
rungen aller  pathologischen  Anatomen  von  liokitansky  an   sowie  die 
der  Ohrenärzte  darauf  hin ,  dass  im  äusseren  und  mittleren  Ohre  ge- 
rade reichliche  Cholestcarinbilduiig  etwas  sehr  Gewöhnliches  ist.  Bei 
Betrachtung  der  Gehörgang.skj-ankheitcn  sahen  wir  bereits,  dassdicRand- 
schichten  grösserer,  den  Geliorgang  ausfüllender  Ccrumenpfröpfc  oft 
von  silberglänzendem  Ansehen  sich  zeigen  und  aus  Oholestearinkristal- 
len  bestehen,  die  überhaupt  sehr  häufig  im  Ohrenschmalze  sich  nach- 
weisen lassen.    Ebenso  finden  wir  dieselben  oft  als  glitzernde  Punkte 
auf  dem  Wasser  schwimmen ,  wenn  wir  bei  der  ersten  Untersuchung 
das  Ohr  eines  an  Otorrhö  Leidenden  ausspritzen.    Mehrmals  fand  ich. 
auch  an  Kranken  den  Gehörgang  in  der  Tiefe  mit  blättrigen,  weissen  i 
Massen  erfüllt,  die  sich  nur  innerhalb  mehrerer  Tage,  namentlich! 
unter  Mithülfe  eines  feinen  Spatels  oder  des  DavieV&ohQn  Löffels,  ent- 
fernen Hessen  und  sich  aus  Epidermisanhäufungen  mit  den  bekannten, 
grossen  rhombischen  Tafeln  ergaben. 

Wenn  sich  so  die  „Tuberkel"  und  die  Cholesteatome"  des  Fel- 
senbeines, für  viele  Fälle  wenigstens,  unter  einem  gewissen  gemein- 
schaftlichen Gesichtspunkte  betrachten  lassen,  so  mag  die  Verschie- 
denheit der  jeweiligen  Bildungsforn)alität  auf  den  ursprünglichen 
Ausgangspunkt  oder  die  .vorwiegende  Localisation  des  Entzündungs- 
prozesses bezogen  werden.  Fand  die  vermehrte  Absonderung  haupt- 
sächlich im  äusseren  Ohre  statt,  wo  Epidermis-  und  Talgproduction 
auch  im  Normalen  vorherrscht,  so  sind  die  Bedingungen  günstiger; 
für  Entwicklung  einer  Perlgcschwulst;  umgekehrt  gestalten  sie  sicU 
mehr  zu  Gunsten  einer  käsigen  J^Lisse,  wenn  hauptsächlich  das  mitt- 
lere Ohr  bethciligt  ist,  und  so  überwiegend  Eiter  geliefert  wird. 


I 


FÜNFUNDZWANZIGSTEU  YOETKAG. 


Prognose  und  Behandlung  der  Ohren-Eiterungen. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  „Caries  des  Felsenbeins."  Die  an  Otorrhö  Leidenden 
der  Militärpfliclit  und  den  Lebensversioherungs-Gesellscbaiftcn  gegenüber.  — 

Gründliche  Keinhaltung  des  Ohres.  Gebrauchsweise  der  Adstringentien,  ihre  Auswahl. 
Berücksichtigung  des  Allgemeiuzustandes.  Blutentleerungen.  Einschnitt  hinter 
dem  Ohre  und  im  Gehörgange.  (Secundäre  Gehörgangs-Affectiouen.;  Die  An- 
bphrung  des  Warzenfortsatzes,  ihre  Indication  und  ihre  Geschichte.  Sequester- 
Entfernung. 

"Wie  wir  neulich  schon  gesehen  haben,  hängt  die  Prognose  — 
ich  füge  hier  schon  bei  auch  die  Therapie  —  bei  Eiterungen  des 
Ohres  keinesfalls  sehr  -wesentlich  davon  ab,  ob  der  Entzündungs- 
prozess  von  den  Weichtheilen  bereits  auf  den  Knochen  übergegangen 
ist,  indem  erfahrungsgemäss  nahezu  alle  früher  erAvähnten  Folgezu- 
ständc  der  Otorrhöen  ebensowohl  mit  als  ohne  Caries  des  Felsenbeins 
vorkommen.  Im  Anschlüsse  indessen  an  die  allgemein  unter  den 
Practikern  gang  und  gäbe  Anschauung,  welchen  durchschnittlich  wohl 
die  „Caries  des  Felsenbeins'^,  keineswegs  aber  die  Otorrhö  als  solche 
imponirt,  wollen  wir  noch  die  grossen  Schwierigkeiten  besprechen, 
die  es  mit  der  Diagnose  „Caries  des  Felsenbeins"  überhaupt 
auf  sich  hat,  und  sehen,  in  wie  weit  man  sich  auf  die  gewöhnlich  hie- 
bei  üblichen  diagnostischen  Hülfsmittcl  verlassen  kann. 

Abgesehen  natürlich  von  den  Fällen,  wo  die  cariös  ergriffene 
Stelle  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  offen  zu  Taire  lieat  —  und 
dies  findet  sich  in  den  selteneren  Fällen  —  ist  es  gar  nicht  so  ein- 
i  £ach  zu  entscheiden ,  ob  der  Eitcrungsprozess  im  Ohre  bereits  zu 
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entzündlicher  Erweichung  der  Knochenoberfläche  geführt  hat.  Insbe- 
sondere hüte  man  sicli,  aus  dem  schlechten  und  durchdringenden 
Gerüche  des  Ohrenausflusses  auf  Caries  zu  schliessen,  wie  das  sehr 
häuHg  geschieht.    Je  länger  das  puriforme  öecret  im  Ohre  geduldet 
wurde  und  je  mehr  es  Material  zur  Bildung  von  Fettsäuren  in  sich 
besitzt,  desto  übler  reicht  es;  den  allerwiderwärtigsten  Geruch  —  rich- 
tiger Gestank  —  finden  wir  daher  bei  unsauber  gehaltenen  Eiterungen 
des  äusseren  Gehörgangs  wegen  der  dort  statthabenden  Talg-  und 
Ohrenschmalz-Production  und  zwar  in  Fällen,  wo  nur  dessen  Weich- 
theile  erkrankt  sind,  und,  wie  man  sich  hier  durch  die  Ocularinspection 
ganz  gut  versichern  k an n^N  durchaus   nirgends   der  Knochen  ange- 
griffen ist.  : 
Das  üblichste' — aber  auch  gefährlichste —  Mittel,  um  sich  über  t 
etwaiges  Vorhandensein  von  Carics  im  Ohre  zu  unterrichten ,  ist  die 
Sonde,  welche  insbesondere  dann  vermieden  werden  sollte,  wenn  das  Ii 
Auge  nicht  der  Führer  der  Hand  ist  d.  h.  wenn  man  beim  Sondiren 
die  Theile,  welche  im  Innern  des  Ohres  berührt  werden,  nicht  genau  lu 
beleuchtet  und  besichtigt.     Handelt  es  sich  um  Theile  in  der  Tiefe, 
welche  für  das  Auge  an  und  für  sich  zugänglich  sind ,  so  wird  uns 
die  Besichtigung  mehr    lehren    als  die   Berührung,  durch  welche 
man  zudem  ge^Yöhulich  Schmerzen ,  häufig  auch  Blutung  und  sehr 
leicht  Schaden  anrichtet.     Man  erinnere  sich  nur,  wie  dünn  gerade 
die  Labyrinthwand  an  den  Stellen  ist,  welche  dem  Trommelfell  und  ;i 
somit  auch  der  sondirenden  Hand  gegenüber  liegen;  sind  dieselben  noch;  o: 
dazu  krankhaft  erweicht  und  mürbe,  so  wird  der  leiseste  Druck  genü-  i) 
gen,  um  eine  künstliche  Eröffnung  der  Schnecke  oder  des  Vorhofs  zu 
bewirken,  welche  sehr  leicht  lebensgefährlich  werden  könnte,  indem i  n 
dadurch  der  Entzündung  und  dem  Eiter  der  Weg  gebahnt  würde  ?; 
zum  Porus  acusticu.*  internus   und  somit  zur  Schädelhöhle.    Wollte  L 
man  aber  mittelst  Krümmen  der  Sonde  Theile  in  den  Kreis  der  Be--  tf 
rührung  ziehen,  welche  man  ibrcr  Lage  nach  nicht  im  Stande  ist  zui 
sehen,  so  würde  man  um  so  leichter  Gefahr  laufen,  faLche  Wege  zui 
bahnen,  vorne  möglicherweise  in  den  Canalis  caroticus,  nach  oben  in; 
die  Schädelhöhle,  nach  unten  zur  Vena  jugularis,  ohne  durch  eine: 
solche  Befriedigung  der  ärztlichen  Wissbegierde  doch  irgend  etwas 
nützen  zu  können.   In  der  Regel  nützt  also  die  Sonde  gar  nichts  zun 
Diaonose  der  Caries,  während  sehr  leicht  mit  derselben  beträchtlichen, 
Schaden  angerichtet  wird. 

Das  einzig  sichere  Zeichen  nicht  sichtbarer  Caries  im  Ohre  ist  ; 
Nachweis  von  Knochenbestandtheilen  im  Eiter;  ganz  unzuverlässig  ist  : 
das  Auffinden  elastischer  Fasern  im  Ausflusse  (Moos),    da   solche  i 
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auch  in  der  Cutisschichte  des  Gehörgangs  und  des  Trommelfells,  sowie 
in  der  Umhüllung  und  Sehne  des  M.  tensor  tympani  reichlich  vor- 
kommen. Verdächtig  sind  öftere  Beimengungen  von  Blut,  wenn  keine 
Polypen  vorhanden  sind  und  keine  mechanischen  Einwirkungen  oder 
Verletzungen  stattfinden,  z.  B.  keine  Untersuchung  mit  der  Sonde. 
Uebrigcns  bluten  manche  eiterabsondernden  Flächen,  insbesondere  gra- 
nulirendc  Trommelfelle,  bereits  nach  einfachem  Ausspritzen  mit  warmen 
Wasser.  Auffallend  war  mir  öfter,  dass  eingeträufelte  Bleilösungen 
sich  schwarz  färbten  zu  gleicher  Zeit,  als  Ohren -Eiterungen  eine 
schlimme  Wondung  nahmen,  und  umgekehrt  diese  Färbung  nicht  mehr 
eintrat,  wenn  der  ganze  Prozess  sich  zum  Bessern  neigte.  Möglich 
also,  dass  wir  in  Bleilösungen  eine  Art  Reagens  aufCaries  besitzen,  und 
möchte  hiebei  wohl  weniger  an  eine  Schwefel-  als  an  eine  Phosphorver- 
bindung des  Bleis  zu  denken  sein,  zu  welcher  die  in  Erweichung  und 
Zerfall  der  Oberfläche  begriffene  Knochensubstanz  das  Material  abgäbe. 
Wo  beim  Ausspritzen  sicii  vorwiegend  Schleimflocken  entleeren,  die 
im  Wasser  herumschwimmen  ohne  sich  zu  lösen,  kann  kaum  an  ver- 
breitete Ulceration  gedacht  werden ;  sonst  gibt  uns  aber  die  äusserliche 
Beschaffenheit  des  Secretes  häufig  gar  keine  sicheren  Aufschlüsse  in 
dieser  Beziehung  an  die  Hand. 

Ausser  den  allgemeinen  Wahrscheinlichkeitsgründen ,  welche  im 
Verlaufe,  in  der  Dauer  des  Leidens  und  im  gesammtcn  Gesundheits- 
zustande des  Individuums  beruhen,  verdient  die  Art  der  Schmerzen 
manchmal  eine  gewisse  Beachtung.     Dieselben  sind  nämlich  bei  der 
Caries  des  Felsenbeins  oft  ungemein  quälend,  werden  als  in  der  Tiefe 
bohrend  geschildert,  können  Tage  und  Wochen  lang  ununterbrochen 
andauern  und  treten  oft  plötzlich  und  ohne  äussere  Schädlichkeit  nament- 
lich Nachts  im  Bette  auf.    Wenn  derartige  Schmerzen,  die  sich  nicht 
-selten  neben  ganz  geringer  Eiterabsonderung  einstellen,  häufig  wieder- 
kehren ohne  alle  äussere  Veranlassung  und  ohne  alle  Zeichen  trische- 
:rer  Entzündung  der  Weichtheile,  wenn  sie  sich  insbesondere  nicht  auf 
eine  Verlegung  der  Trommelfell-Oeffnung  oder  eine  sonstige  Absper- 
:rung  des  eiterigen  Secretes  zurückführen  lassen,  so  hat  man  immer  an 
Car'.es  zu  denken,  für  welche  sie  indessen  immer  noch  kein  absolut 
sicheres  diagnostisches  Merkmal  darstellen.   Ich  habe  auch  schon  Fälle 
von  Caries  des  Ohres  sezirt,  die  viele  Jahre  lang  durchaus  ohne  allen 
Ohrenschmerz  verliefen  und  wo  derselbe  erst  kurz  vor  dem  Schlüsse 
des  Dramas,  dann  aber  auch  öfter  mit  fürchterlicher,  bis  zu  Tobsuchts- 
Unfällen  sich  steigernder  Heftigkeit,  eintrat. 

I        Sie  ersehen  aus  Allem ,  was  wir  bisher  gefunden ,  wie  vorsichtig 
und  zurückhaltend  wir  mit  der  Prognose  bei  chronischen  Otorrhöen 
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sein  müssen,  indem  sich  nie  mit  Sicherheit  sagen  lässt,  wie  weit  bereits 
tiefere  Veränderungen  eingeleitet  sind,  welche  der  Natur  der  Sache 
nach  zum  grossen  Theil  ausser  dem  Bereiche  unserer  therapeutischen 
Eingriffe  liegen.  Wie  Wilde  sehr  treffend  zusammenfasst:  „So  lange 
ein  Ohrenfluss  vorhanden  ist,  vermögen  wir  niemals 
zu  sagen,  wie,  wann  oder  wo  er  endigen  mag,  noch  wo- 
hin er  führen  kann."  Gegenüber  einer  solchen  geradezu  ernsten 
Auffassung  dieses  Leidens  werden  Sie  finden,  dass  die  Aerzte,  durch- 
schnittlich fast  mehr,  als  unbefangen  urtheilende  Laien,  dasselbe  sehr 
häufig  als  ein  ganz  geringfirgiges  betrachten  und  es  dem  entsprechend 
kaum  der  Mühe  werth  finden,  dasselbe  mit  einiger  x\usdauer  zu  be- 
handeln. Eine  eiternde  Wunde  an  der  Aussenfläche  des  Schädels, 
z.  B.  nach  einer  Verletzung,  wird  gewiss  von  jedem  gewissenhaften 
und  chirurgisch  gebildeten  Arzte  für  beachtenswerth  erklärt;  der  gleiche 
Zustand  aber  im  Innern  des  Kopfes,  in  einem  Räume,  der  so  enge 
gebaut  und  so  unregelmässig  gebildet  ist,  dass  Secret  in  ihm  um  so 
leichter  der  Fäulniss  anheimfällt;  an  einem  Orte,  dem  so  viele  wichtige 
Organe  unmittelbar  angränzen,  wird  oft  genug  nur  einer  tröstlichen 
Handbewegung  oder  eines  verächtlichen  Achselzuckens  gewürdigt! 

An  chronischem  Ohrenfluss  Leidende  dürfen  nicht  zum  Militair- 
dienst  gezogen  werden,  indem  sie  hiebei  zu  vielen  SchädHchkeiten 
ausgesetzt  werden ,  unter  deren  Einflüsse  ihr  Leiden  eine  das  Leben 
bedrohende  Bedeutung  gewinnen  könnte,  und  wenn  mehrere  englische 
Lebensversicherungs-Anstalten  mit  Otorrhö  behafteten  Individuen  die 
Aufnahme  geradezu  verweigern,  so  muss  dieses  Verfahren  als  ein  voll- 
ständig gerechtfertigtes  bezeichnet  werden.  Jede  Ohren-Eiterung  kann 
unter  Umständen  zu  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung  sich  ausbil- 
den und  steht  es  nicht  in  unserer  Macht,  solche  Folgezustände  mit 
Sicherheit  entfernt  zu  halten.  Ausserdem  muss  vom  Standpunkte  der 
Versicherungsgesellschaften  aus  wohl  beachtet  werden,  wie  vollständig 
latent  häufig  selbst  umfangreiche  Abscesse  im  Gehirne  und  andere  häufige 
Folgezustände  von  eiterigen  Ohrenentzündungen  sich  entwickeln,  so 
dass  dieselben  oft  ganz  kurz  vor  dem  Tode  sich  erst  äussern. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  bei  grösseren  Substanzverlusten 
des  Trommelfells,  wenn  nicht  durch  polypöse  Wucherungen  oder  durch 
Ansammlung  von  Secret  der  Weg  nach  aussen  verlegt  wird,  verhält- 
nlssraässig  am  wenigsten  tiefere  Erkrankungen  vorkommen.  Die  Reten- 
tion des  Eiters  ist  es,  welche  am  häufigsten  zu  gefährlichen  Folgezu- 
ständen führt.  Es  liegen  freilich  einzelne  Fälle  vor,  wo  an  Otorrhö 
Leidende,  selbst  nach  längeren  typhoiden  Symptomen  mit  Schüttel- 
frösten und  metastatischen  Abscessen  an  den  verschiedensten  Orten, 
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sclilicsslich  doch  noch  geiicascn ;  indessen  dies  sind  jcdenfnlls  die  Aus- 
. lähmen.*)  Glückliclierweisc  kommt  es  zu  solchen  Folgeerkrankungen 
m  der  Ilegel  —  wenn  auch  keineswegs  ausnahmsweise  —  nur  bei 
liliigorbestehenden  Fällen  und  lassen  sie  sich  daher  durch  eine  passende, 
rechtzeitige  Behandlung  des  Ohres  meist  verhüten.  Damit  ist  gesagt, 
dass  wir  selbst  bei  veralteten  Otorrhöen  oft  noch  sehr  viel  nützen 
können,  indem  wir  der  Weiterverbreitung  des  Entzündungsprozesses 
entgegenarbeiten;  häufig  genug  liisst  sich,  wie  schon  aus  unseren  früheren 
jjetrachtungen  hervorgeht,  selbst  das  Gehör  noch  bedeutend  bessern. 
Warnen  möchte  ich  Sie  indessen ,  dass  Sie  nicht  bei  jedem  leichten 
Schüttelfroste,  welcher  bei  einem  an  Otorrhö  Leidenden  vorkommt, 
sogleich  eine  lethale  Prognose  stellen. 

Gehen  wir  nun  über  auf  die  Behandlung  der  Otorrhö,  so  rauss 
dieselbe  vor  Allem  und  zuerst  in  gründlicher  Entfernung  des  abge- 
sonderten Secretes  bestehen.  Zu  den  reinigenden  Einspritzungen  des 
Ohres  nehme  man  einfaches  lauwarmes  Wasser,  dem  man  höchstens, 
wenn  die  Paukenhöhle  blos  liegt,  etwas  Kochsalz  beisetzen  kann;  der 
so  beliebte  Caniiilenthee  sowie  weitere  /Aufgüsse  und  Abkochungen 
haben  den  Nachtheil,  organische  Bestandtheile  im  Ohre  zurück  zu  lassen, 
welche  die  Zersetzung  des  Secretes  nur  begünstigen.  Die  Einspritz- 
ungen haben  langsam  und  mit  Vermeidung  jeder  Gewalt  zu  gesche- 
hen, indem  ein  kräftiger  Strahl  aus  starker  Spritze  bei  der  Empfind- 
lichkeit und  bei  der  Lockerung  der  Theile  leicht  Schaden  anstiften 
könnte.  Auch  bei  der  grössten  Vorsicht  rufen  dieselben  öfter  Schwindel 
und  ohnraachtähnliche  Zustände  hervor,  selbst  in  Fällen',  wo  das 
Trommelfell  nicht  perforirt  ist,  die  Flüssigkeit  also  nicht  in  die  Pauken- 
iliöhle  dringt.  Bei  sehr  geringer  Absonderung  oder  wenn  der  Kranke 
zu  Furunkeln  im  Gehörgange  neigt,  vermeide  man  häufiges  Dui-chnäs- 
scn  desselben  und  lasse  das  Ohr  öfter  mit  einem  feinen  Pinsel  reinigen. 


*)  Einer  der  interessantesten  derartigen  Fälle  ist  wohl  der,  den  PrcscoU  Heweti 
vor  Kurzem  in  der  Lancet  mittheilte  (1.  Febr.  1861,  auszugsweise  in  den  mediz.- 
chirurgischen  Monatsheften.  Januar  1862).  Neben  sehr  heftigem  typhoiden  Fieber 
mit  Schüttelfrösten,  war  ausgesprochene  Schmerzhaftiglceit  nach  dem  Yerlaufe  der 
Vena  jugularis  vorhanden ,  es  bildeten  sich  Abscessc  im  Öterno-Clavicular-  und  im 
Hüft-Gelenko;  Entzündung  des  Kniegelenkes  und  Erscheinungen  von  Pneumonie 
traten  dazu  und  trotzdem  genas  die  Kranke  allmälig  vollständig  unter  dem  Gebrauche 
von  Wein  und  Morphium.  Hierher  gehört  auch  der  Fall,  den  Griesinger  im  Archiv 
für  Heilkunde  1862  S.  440  ausführlich  beschreibt. 
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In  allen  Fällen,  wo  auch  Eiter  in   der  Paukenhöhle  gebildet 
wird,  —  und  dies  findet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Obren- 
flüsse  statt  —  genügt  diese  äussere  Reinhaltung  nicht,  am  wenigsten 
wenn  die  Perforation   des  Trommelfells  kloin  ist,  indem  leicht  eine 
solche  kleine  Oeffnung  in  gleicher  Weise  hindeiiich  ist  für  das  Ab- 
fliessen  des  Eiters  nach  aussen  wie  für  das  Eindringen  des  reinigenden 
Wasserstrahles  nach  innen.     Wo   es  sich  also  um  einen  eiterigen 
Katarrh  des  Mittelohres  handelt,  muss  der  Eiter  von  innen  nach 
aussen  getrieben  werden;  dies  kann  auf  die  einfachste  Weise  durch 
öfteren,  insbesondere  vor  der  äusseren  Reinigung  anzustellenden  Valsalva- 
schen  Versuch,  besser  durch  das  Politzer  äche  Verfahren  oder  durch 
die  Luftdouche  mittelst  des  Katheters  erreicht  werden.     Auf  diese 
Weise  wird  einmal  alles  Secret,  das  nicht  im  hintersten  Theile  der 
Paukenhöhle  und  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  abgelagert  ist, 
möglichst  gründlich  in  den  Gehörgang  getrieben  und  ferner  wird  da- 
mit der  natürliche  Abflussweg,  die  Ohrtrompete,  offen  erhalten.  Je 
nach  der  Menge  der  Eiterung  muss  diese  gründliehe  Reinigung  des 
Ohres  täglich  1  —  2  mal  oder  in  grösseren  Zwischenräumen  vorge- 
nommen werden ;  nicht  selten  kann  man  Ausspritzen  und  Auspinseln 
neben  einander  in  Anwendung  ziehen.     Ist  das  Secret  sehr  dicklich, 
oder  handelt  es  sich  um  Entfernung  länger  angesammelter  Massen, 
so  thut  man  gut,  jedesmal  vor  den  Einspritzungen  das  Ohr  einige  Zeit 
lang  mit  warmem  Wasser  gefüllt  zu  halten,  damit  die  Absonderung 
sich  mehr  löst  und  sich  um  so  leichter  herausspülen  lässt.  Wenn  der 
Kranke  sich  hiebei  eine  Zeit  lang  auf  den  Rücken  legt,  so  wird  ein  Theil 
des  Wassers  auch  in  die  Zellen  des  Antrum  mastoideum  dringen,  in  wel- 
chem so  häufig  grössere  eingedickte  Secretmassen  gefunden  werden,  und  so- 
mit einemöglichstgründlicheReinigung  des  ganzen  Mittelohres  eingeleitet. 

Bei  nicht  wenig  Fällen,  namentlich  frischeren,  vermindert  sich 
einfach  unter  solch  gründlicher  und  regelmässiger  Reinhaltung 
des  Ohres  die  Eiterung  immer  mehr,  kann  selbst  ganz  aufhören 
und  ein  Loch  im  Trommelfell  unler  dieser  Vornahme  allein  sich 
schliessen.  Häufiger  ist  aber  ausserdem  noch  nöthig,  auf  das 
die  krankhafte  Secretion  liefernde  Gewebe  normalisirend  einzuwirken, 
was  gewöhnlich  durch  den  Gebrauch  der  bekannten  Adstringen- 
tien  geschieht.  Blosse  Einträufelungen  eines  adstringirenden  Ohren- 
Wassers  in  den  Gehörgang  genügen  nur  bei  AflPectionen  des  äusseren 
Ohres  oder  wenn  das  Trommelfellloch  sehr  umfangreich  ist:  ausserdem 
muss  man  in  anderer  Weise  noch  für  ein  gründliches  Bespülen  der 
Mittelohr-Schleimhaut  Sorge  tragen.  Letzteres  geschah  bisher  dadurch, 
dass  man  solche  Lösungen  mittels  des  Katheters  in  das  Ohr  einspritzte. 
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Politzer  machte  nun  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  ,*)  dass  bei 
Perforation  des  Trommelfells  sich  auch  in  anderer  Weise  medicamen- 
töse  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  einbringen  lassen. 

Man  füllt  nämlich  den  Gehörgang  des  Patienten,  der  seinen  Kopf 
auf  die  andere  Seite  neigt,  mit  der  adstringirenden  Lösung  und  sorgt 
nun  in  einer  der  aufgeführten  drei  Arten  für  eine  Verdichtung  der 
Luft  in  Tuba  und  Paukenhöhle.  Sobald  die  Luft  durch  das  Trommel- 
fellloch tritt,  kommt  sie  unter  brodelndem  Geräusche  in  Form  von 
Blasen  durch  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gehörgang  zum  Vorschein, 
und  in  gleichem  Augenblicke  rauss  natürlich  an  deren  Stelle  das  Ad- 
stringens durch  die  PerforationsöfFnung  in  die  Paukenhöhle  eindringen. 
Auf  diese  einfache  Weise  kommt  die  Flüssigkeit  in  ausgedehntem 
Maasse  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  des  Mittelohres  in  Berührung, 
und  hat  diese  Methode  doppelten  Werth  dadurch,  dass  sowohl  der 
des  Kathcterisirens  nicht  vollkommen  sichere  Arzt,  als  auch  der  Patient 
selbst  oder  seine  Angehörigen  beim  jedesmaligen  Benützen  des  Ohren- 
wassers dieselbe,  sei  es  mit  I^aZs«Z2?a'schen  oder  Politzer'' sch^n  Ver- 
fahren, zur  Anwendung  bringen  kann. 

Was    nun    die    zu     solchen     adstringirenden  Ohrenwässern 
geeigneten    Arzneistoffe    betrifft,    so    wären    in    Bezug    auf  ihre 
absonderungsvermindernde    Kraft    das    essigsaure    Blei    (als  Blei- 
zucker oder  als  Bleiessig)  und  das  salzsaure  Eisen  (Liqu,  fcrri  ses- 
quichlorati)   obenan  zu   stellen.     Leider  klebt  aber   diesen  beiden 
Stoffen  die  üble  Eigenschaft  an,  sich  theils  an  der  Luft  theils  unter 
Einfluss  des  eiterigen  Secretes  zu  zersetzen  und  dann  Niederschläge 
im  Ohr  zu   bilden.    Diese  Niederschläge,   welche  beim  Blei  weiss 
seltener  schwarz,    beim    genannten  Eisensalz    rostbraun   oder  auch 
schwarzbraun  erscheinen,  behindern  einmal  dadurch,  dass  sie  die  Ge- 
webe färben,  die  Beurtheilung  des  Zustandes,  ausserdem  vermögen 
sie  Reizungen  der  entzündeten  Theile  und,  wenn  in  grösserer  Menge 
sich  ablagernd,  leicht  auch  Zurückhaltung  des  in  der  Tiefe  producirtcn 
Secretes  zu  veranlassen.  Schliesslich  können  sie  sich  mit  dem  gelocker- 
ten und  entzündeten  Gewebe  selbst  verbinden  und  Deposita  darstellen, 
wie  wir  solche  nicht  selten  als  Folge  unpassender  Augenwässer  auf 
der  Cornea  eingewachsen  finden;  in  der  Paukenhöhle  und  am  Trom- 
melfell wären  solche  Niederschläge  daher  in  ähnlicher  Weise  wie  am 
Auge  im  Stande,  die  Functionstüchtigkeit  der  Organe  zu  beeinträch- 
tigen, mdcm  sie  die  Elastizität  und  Gleichartigkeit  der  schwindenden 
I  articen  herabsetzen.    Sobald  daher  die  Aussenfläche  des  Trommel- 

*)  Wi(tel8höfeT\,  Kalender  für  Civilärzte.    Wien  1864.    S.  64. 
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felis  irgendwie  excoriirt  oder  das  Trommelfell  perforirt  ist,  wird  miin 
gut  tluin,  Einträufclungcn  dieser  beiden  Mittel  ganz  zu  vermeiden, 
zumal  wenn  der  Arzt  nicht  selbst  tilglioli  für  ganz  gründliches  Rein- 
halten  des  Ohres  und  möglichstes  Entfernen  aller  Metallniedcrschläge 
aus  der  Tiefe  zu  sorgen  im  Stande  ist.'-')  Bei  beschiänktcn  Wuche- 
rungen kann  man  dagegen  den  Bleiessig  sowohl  als  den  Liquor  fcrri 
zum  Bepinseln  der  Oberfläche  benutzen. 

Als  äusserst  brauchbares  Adstringens  muss  das  schwefelsaure  Zink, 
anerkannt  werden  (g.  i  —  vi  auf  1  Unze  Wasser),  während  das  essig- 
saure Zink  selbst  in  ganz  schwachen  Dosen  häufig  als  zu  i'cizend 
nicht  vertragen  wird ,  ausserdem,  sich  auch  sehr  rasch  zersetzt.  Von 
Toyribee  wird  das  salzsaure  Zink,  von  liau^  insbesondere  bei  Caries, 
das  Cuprum  sulfuricum  empfohlen.    Zu  weiteren  Versuchen  möchte 
ich  das  Plumbum  nitricum  anrathen,   das  mir  manchmal  recht  gute 
Dienste  that.    Lösungen  des  gewöhnlichen  Alauns  wirken  keineswegs 
sicher  und  führen  den  Nachtheil  mit  sich,  aulfallend  oft  zu  Furunkel- 
bildung im  üehörgang  Veranlassung  zu  geben;  nach  beiden  Seiten 
ist  der  essigsaure  Alaun  vorzuziehen ,  den  man  sich  am  besten  frisch 
aus  gewöhnlichem  Alaun  und  aus  essigsaurem  Blei  darstellen  lässt. 
Politzer  rühmt  in   neuester  Zeit  Alumen  crudum  in  Pulverform'^''''') 
und  habe  auch  ich  mehrmals  auffallend  rasche  Verminderung  der  Se- 
eretion und  selbst  Einschrumpfen  kleiner  Wucherungen  hicnach  be- 
obachtet.   Damit  das  Pulver  auch  in  die  Tiefe  des  Ohres  gelangt  und 
nicht  durch  die  Haare  im  knorpeligen  Gehörgange  tiufgehalten  wird, 
führt  man  zuerst  einen  Ohrtrichter  möglichst  tief  ein,  lässt  den  Kopf 
so  neigen,  dass  das  zu  behandelnde  Ohr  nach  oben  sieht  und  schüttet 
nun  mittelst  eines  kleinen  Ohrlöffels  allmälig  in  kleinen  Mengen  das 
Pulver  ein.     Die  Reizung  ist  eine  sehr  geringe  und  kann  man  das 
Pulver  einen  Tag  oder  selbst  länger  im  Ohr  lassen,   worauf  eine 
sehr  gründliche  Reinigung  des  Ohres  stattzufinden  hat,  indem  der 
Alaun  mit  dem  Secrete  fest  coagulirte  Klumpen  bildet.    Ich  habe  in 
dieser  Weise  rohen,  gereinigten  und  gebrannten  Alaun  versucht,  ohne 
vorläufig  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Wirkungsweise  con- 
statiren  zu  können.     Argentum  nitricum  in  adstringirenden  Lösungen 


*)  lu  neuester  Zeit  beginne  ich  Bleilösungen  wieder  häufiger  zu  benützen,  ^^  enn 
man  nämlich  dem  essigsauren  Blei  eine  gleiche  Menge  Essigsäure  zusetzt,  so  bildet 
die  Lösung  wenigstens  nicht  mehr  die  aus  kohlensaurem  Blei  bestehenden  we.s.cn 
Niederschläge,  die  ausserdem  gewöhnlich  schon  im  Gläschen  nach  emiger  Zeit  ent- 

'''^T.')  Wiener  mediz.  Presse  1866.  „Ueber  die  Wahl  der  Adstringentien  bei  eiteri- 
gen  Ohrenkatarrhen." 
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ist  den  genannten  Mitteln  entschieden  nachzusetzen,  abgesehen  davon, 
dass  es  alle  Theile  andauernd  schwarz  färbt  und  so  die  weitere  Be- 
aufsichtigung des  Falls  ganz  ^vesenthch  erschwert.  Die  nnnera  ischcn 
Adstringentien  sind  im  Ganzen  den  weit  unsichereren  vcgelabil.schen 
vorzuziehen,  von  welchen  allein  noch  das  Tannin  in  einzelnen  Fällen 
etwas  leistet. 

Da  alle  Adstringentien  nach  längerer  Anwendung  an  ihrer 
Wirksamkeit  verlieren,  darf  man  das  gleiche  Ohrenwasser  gewöhn- 
lich nur  4  —  6  Wochen  gebrauclien  lassen,  und  hat  man  desshalb 
bei  der  langen  Dauer,  welche  derartige  Behandlungen  meist  erfordern, 
eine  grössere  Auswahl  solcher  Stoffe  nöthig.  Bevor  man  zu  einem 
anderen  Mittel  übergeht,  lasse  man  eine  mehrtägige  Zwischenpause  ein- 
treten, hauptsächlich  weil  erfahrungsgeraäss  das  neue  Mittel  dann  besser 
wirkt.  Die  Adstringentien  zu  den  Ausspritzungen  selbst  anzuwenden, 
ist  durchaus  unpraktisch;  man  spritze  mit  lauem  Wasser  aus,  dem 
man  höchstens  in  manchen  Fällen  von  sehr  starkem  Gerüche  des  Eiters 
Aqua  picea  oder  etwas  Liquor  Chlori  zusetzen  kann,  und  träufele  hier- 
auf das  Adstringens  ein ,  welches  dann  bei  seitlich  gewandtem  Kopfe 
5  —  15  Minuten  im  Ohr  gelassen  wird,  während  welcher  Zeit  bei 
vorhandener  Perforation  des  Trommelfells  öfters  die  Luft  zum 
Ohre  herausgepresst  wird,  damit  die  Flüssigkeit  um  so  tiefer  eindringt. 

Gerade  bei  den  Eiterungen  des  Ohres  ist  der  Allgemeinzustand  des 
Individuums  wohl  zu  berücksichtigen,  indem  wohl  bei  keiner  Ohrenaffec- 
tion  allgemeine  Behandlung,  Brunnenkuren,  Luftveränderungen 
und  insbesondere  längerer  Aufenthalt  in  einem  warmen  Klima  die  örtliche 
Medication  so  sehr  unterstützen.  Letztere  wird  aber  stets  die  Haupt- 
sache bleiben  und  bei  sonst  gesunden  Menschen  reicht  man  mit  ihr 
allein  vollständig  aus.  Bei  ausgesprochener  und  vorgeschrittener 
Lungentuberculose  allerdings  ist  manchmal  auch  die  sorgfältigste  ört- 
liche Behandlung  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Secretionsmenge  und 
lassen  sich  hier  manchmal  ganz  ungemein  rapide  Schmelzungsprozesse 
am  Trommelfell  beobachten,  denen  gegenüber  wir  uns  vollständig  ohn- 
mächtig fühlen.  Verbesserung  des  Klimas  bleibt  in  solchen  Fällen  allein 
übrig.  —  Dass  Entziehungscuren ,  also  Verminderung  der  Zufuhr  mit 
Vermehrung  der  Excretion  (Schmier-,  Schwitzcuren  u.  dgl.)  auch  die 
Eiterbildung  im  Ohre  sehr  rasch  herabsetzen ,  ist  ganz  natürlich ;  für 
die  Dauer  wird  aber  mit  einem  solchen  in  den  Kräftezustand  des  In- 
dividuums tief  eingreifenden  Verfahren  gar  nichts  gewonnen  und  oft 
genug  selbst  geschadet. 

Wenn  subacute  entzündliche  Zuftille  eintreten,  leisten  neben  vorüber- 
gehender Herabsetzung  der  Diät  und  kräftiger  Ableitung  auf  den  Darm 
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orthchc  Blutentleerungen  das  Meiste,  und  empfiehlt  sich  bei 
tieferen  Circulationsstörungen  im  Ohre  insbesondere  das  Ansetzen  eines 
künstlichen  Blutegels  auf  dem  Warzcnforlsatz.  Der  Nutzen  solcher 
Blutentleeruugen  ist  häufig  ein  äusserst  auffallender;  so  entsinne  ich 
mich  eines  Falks,  wo  eine  im  Verlaufe  einer  langjährigen  Otorrbü 
])lötzlich  entstandene  Facialislähmung  unmittelbar  nach  Anlegen  eines 
i/ewWeZowp'sc.hen  Blutegels  auf  den  Warzenfortsatz  wieder  veischwan'\ 

Wenn  im  Verlaufe  einer  Otitis  oder  Otorrhö  der  Warzenfort- 
satz anfängt,  bei  Druck  schmei'zhaft  zu  werden  und  die  Schwel- 
lung und  Rölhung  seiner  Bedeckungen  uns  auf  eine  Entzündung  des 
darunter  liegenden  Knochens  hinweist,  so  ist  ein  kräftiger,  die  Weich- 
theile  bis  zum  Periost  spaltender  P^inschnitt  hinter  dem  Ohre  oft 
von  ungemeinem  Nutzen.  Wilde  empfiehlt  ein  solches  Verfahren  als 
eines,  durch  welches  einem  lebensgefährlichen  Weitergreifen  des  Ent- 
zündungsprozesses am  besten  Einhalt  geboten  werden  kann,  und  hatte 
ich  mehrfach  Gelegenheit,  mich  von  dem  wohltliätigen  Einflüsse  sol- 
cher Incisionen  zu  überzeugen.  Der  Schnitt  muss  indessen  genügend 
lang  und  sehr  kräftig  gemacht  werden,  damit  auch  das  Periost  in  der 
ganzen  Länge  desselben  gespalten  wird;  bei  dem  geschwollenen  Zu- 
stande der  Theile  ist  die  Tiefe,  in  welcher  das  Messer  zu  führen  ist, 
oft  eine  sehr  beträchtliche.  Am  besten  laufe  die  Schnittlinie  parallel 
mit  der  Anheftung  der  Ohrmuschel,  von  derselben  etwa  3  —  4  Linien 
entfernt,  damit  die  hintere  Ohrarterie  nicht  verletzt  wird.  Die  Blutung 
ist  an  und  für  sich  stets  eine  ziemlich  beträchtliche;  spritzt  ein  Arterien- 
ästchen,  so  fasst  man  es  mit  der  Pinzette  und  bringt  es  durch  Torsion 
zum  Verschluss.  Auch  wenn  keine  Eiterentleerung  hiebei  stattfindet,  so 
wird  doch  fast  immer  unmittelbare  Erleichterung  empfunden  und 
bessert  sich  der  Zustand  nachher  oft  sehr  wesentlich. 

V on  mindestens  eben  so  grossem  Nutzen  auf  den  Verlauf  des  ganzen 
Leidens  ist  öfter  ein  gründlicher  Einschnitt  in  die  Weichtheile  der  hinteren 
oder  oberen  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs.  Wie  wir  früher 
schon  gesehen  haben,  wird  die  hintere  Knochenwand  des  Gehörganges 
von  dem  unteren  Theile  des  Warzenfortsatzes  gestellt,  während  in 
die  obere  Wand  die  mit  der  Paukenhöhle  und  dem  Antrum  mastoi- 
deum  in  Verbindung  stehenden  Hohlräume  des  Schläferbeins  sich  in 
verschieden  grosser  Ausdehnung  hinein  erstrecken.  Die  Knochenzellen 
des  Mittelohrcs  gehen  somit  sehr  weit  nach  aussen  und  reichen  bis 
zum  knorpeligen  Gehörgang ,  wesshalb  auch  häufig  die  Auskleidung 
des  äusseren  Gehörgangs  bei  Eiterungsprozessen  im  Mittelohre  secun- 
där  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sei  es  dass  ein  förmlicher 
Senkungsabscess  nach  Durchbruch  der  oft  sehr  verdünnten  Knochen- 
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wände*)  sieb  unter  ihr  ansammelt,  oder  aber  die  Cutis  des  Gehörgangs 
nur  sympathisch  oder  vom  Pcrioste  aus  eine  Anschwellung  und  Infil- 
tration erleidet.  In  beiden  Fällen  ragt  die  Haut  mit  flacher,  aber  oft 
sehr  ausgedehnter  Wulstung  in  das  Lumen  herein,  am  merkbarsten 
von  oben  den  Kanal  verengernd  und  dadurch  oft  die  Besichtigung 
des  Hintergrundes  in  gleicher  Weise  wie  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  verhindernd.  Selbst  in  Fällen,  wo  die  so  herabgesunkene 
Haut  des  Gehörgangs  nach  Farbe  und  nach  Empfindlichkeit  beim 
Sondiren  (was  am  besten  mit  dem /)ameZ'schen  Löffel  geschieht)  keine 
Entzündungserscheinungen  darbot,  und  es  sich  ebensowenig  um  einen 
Abscess  handelte,  sah  ich  öfter  ganz  auffallende  Besserung  des  Zustan- 
des  nach  einem  genügenden  Einschnitte  derselben  eintreten,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  ein  solcher  manchmal  wegen  der  sonst  stattfin- 
denden Absperrung  des  Gebörgangs  und  der  Retention  des  Eiters  in 
der  Paukenhöhle  geboten  ist.  Wenn  die  Schwellung  eine  schlaffe  und 
unempfindlicheist,  lässt  sich  durch  öfteres  Empordrücken  derselben  mit- 
telst eines  möglichst  tief  eingeführten  Pinsels  die  Entfernung  des  am  Ab- 
fliessen  gehinderten  Secretes  bewerkstelligen.  Zu  bemerken  ist  übrigens, 
dass  in  Folge  sehr  häufiger  oder  lange  fortgesetzter  Einspritzungen  sich 
manchmal  ein  vollständig  schmerzloser  ErschlafFungszustand  der  Haut 
der  oberen  Gehörgangswand  ausbildet,  die  dann  breit  nach  abwärts 
sinkt;  vermeidet  man  einige  Tage  jede  Durchnässung  des  Gehörgangs 
und  sorgt  für  ßeinhaltung  des  Ohres  nur  auf  trockenem  Wege,  mit- 
telst Pinsels  oder  eingelegter  Charpiewicken,  so  gestaltet  sich  der  Ge- 
hörgang bald  wieder  normal. 

Müssen  wir  bereits  das  Vorhandensein  einer  Eitcransammlung  im 
Innern  des  Schläfenbeins  und  insbesondere  im  Warzenfortsatze  annehmen, 
so  hat  die  auch  sonst  bei  Knochenabscessen  übliche  Behandlung  einzu- 
treten. Wo  die  Umstände  noch  ein  Zuwarten  gestatten ,  kann  man 
durch  Auflegen  von  Kataplasmen  hinter  das  Ohr  versuchen,  den  Auf- 
bruch des  Absccsses  zu  beschleunigen ;  weit  sicherer  aber  und  bei 
Dringlichkeit  der  Symptome  allein  angezeigt  ist  unter  solchen  Um- 
ständen dieAnbohrung  d  es  War  z  e nf  o  r  t s a  tz  e s  ,  um  so  den  im 
Knochen  angesammelten  Eiter   nach  aussen  zu  ^  entleeren  und  eine 


*)  Einmal  sah  ich  als  Folge  einer  sehr  heftigen  Olirenciitziindung  oiue  stark 
eiternde  FistelölTnung  in  der  oberen  Wand  des  kiiöcberuen  Geliörgangs  und  zwar 
möglichst  nahe  der  äussern  Ohröffuung.  Es  hatte  sich  hier  somit  der  Eiter  mit 
Umgehung  des  Trommelfells  einen  Weg  durch  die  Zellen  des  Schläfenbeins  nach 
aussen  gebahnt.  Weniger  leicht  möchte  ein  primärer  Gohörgang-Abscess  B.  ein 
1  Purunkel  nach  innen  durchbrechen  können ;  möglich  wäre  indessen  auch  ein  solcher 
IFaU. 
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künstliche  Fistelöffnung  hinter  dem  Ohre  anzulegen.  Sehen  wir  doch 
nicht  selten,  insbesondere  bei  Kindern,  einen  solchen  Durchbruch  des 
Knochens  hinter  dem  Ohre  von  selbst  —  durch  den  Heiltrieb  der 
Natur,  wie  man  zu  sagen  pflegt  —  entstehen  und  der  auf  diese  Weise 
ermöglicliten  Eiterentleerung  aus  der  Tiefe  stets  auffallende  Besserung 
im  bedrohten  Zustande  des  Kranken  unmittelbar  folgen.  Wenn  dieser 
operative  Eingriff  so  vollständig  vergessen  oder  selbst  in  Verruf  ge- 
kommen ist,  so  liegt  die  Schuld  eben  sowohl  in  dem  grossen  Miss- 
brauche, der  im  vorigen  Jahrhundert  mit  demselben  getrieben ,  als  in 
der  eigenthümlichen  Ausnahmsstellung,  in  welcher  bis  vor  Kurzem  die 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Ohres  bei  den  Aerzten  sich  befunden. 
Grundsätze,  welche  sonst  in  der  Medizin  als  allein  vernünftig  gelten, 
Verfahren,  "wie  sie  sonst  in  der  Chirurgie  für  absolut  nothwendig  ange- 
sehen werden,  haben  unter  gleichen  Verhältnissen  immer  noch  nicht 
ihre  Anwendung  und  Ausdehnung  auf  das  Ohr  und  seine  Krankheiten 
genommen. 

In  den  meisen  Fällen  möchte  es  wohl  gestattet  sein,  zu  versuchen, 
ob  der  eben  empfohlene  Einschnitt  hinter  dem  Ohre  oder  auch  im 
Gehörgange  nicht  allein  im  Stande  ist,  dem  Zustande  eine  bessere 
Wendung  zu  geben,  und  kann  man  dann  im  Nothfalle  die  Durchboh- 
rung des  Knochens  nach  einem  oder  nach  zwei  Tagen  folgen  lassen. 
Ein  solcher  Ilautschnitt  auf  der  Höhe  des  Warzenfortsatzes  müsste  der 
weiteren  Operation  ohnedies  vorausgeben.  Wo  die  äussere  Knochen- 
schale bereits  mürbe  und  erweicht  ist,  wird  ein  kräftiger  Messerdruck 
oder  eine  starke  Sonde  genügen,  dieselbe  zu  durchbrechen  und  die 
Zitzcnzellen  zu  eröffnen;  wo  der  Knochen  dicker  und  stärker, 
möchte  ein  kleiner  Ilandhohlmcissel  oder  die  Luersche  Hohlmeissel- 
zange  am  Platze  sein;  nur  bei  besonderer  Dicke  und  Härte  der 
äusseren  Knochenlamelle  oder  wenn  der  ganze  Prozessus  mastoidcus 
in  eine  sklerotische,  der  Hohlräume  nahezu  ganz  entbehrende,  Knochen- 
masse verwandelt  ist,  wie  dies  allerdings  bei  langjährigen  Entzündun- 
gen in  der  Tiefe  öfter  vorkommt,  müsste  zum  Perforativtrcpan  oder 
zur  Trcpankrone  gegriffen  werden. 

Gewöhnlich  wird  es  sich  darum  handeln,  jene  grossen,  constant 
vorhandenen,  dicht  hinter  und  über  der  Paukenhöhle  liegenden  Hohl- 
räume zu  eröffnen,  welche  man  als  Antrum  mastoideum  oder  als 
horizontalen  Theil  des  Warzenfortsatzes  bezeichnet ;  man  setzt  alsdann  das 
Instrument  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  der  äussern  Ohr- 
öffnung, V4  -  V2"  ^"itc^'  Anheftung  der  Muschel,  an  und  lässt 
es  in  horizontaler  Richtung  leicht  nach  vorn  zu  wirken.  Auf  diese 
Weise  wird  man  sicher  die  Dura  mater  und  den  Sinus  transversus 
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vermeiden.  Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  man  bohren  muss,  ist  manchmal 
eine  ziemlich  beträchtliche.  Pläufig  mag  es  genügen,  das  Zellensystem 
der  eigentliclien  Zitze  anzubohren,  welches  oberflächlicher  liegt  und 
sich  mehr  nach  abwärts  zieht. 

Sclbstverständlicli  darf  die  Durchbrechung  des  Knochens  nur 
vorsichtig  und  unter  öfteren  Pausen  geschehen,  damit  man  mit  dem 
Instrumente  nicht  gleichsam  hineinfällt ;  ist  einmal  die  äussere  compacte 
Knoehenrinde  durchbohrt,  so  lässt  sich  die  etwa  nöthige  Wegnahme 
einzelner  Knochensepta  mit  jeder  starken  Pinzette  besorgen.  Hat  man 
auf  diese  Weise  dem  im  Innern  des  Ohres  angesammelten  flüssigen 
Eiter  freien  Ausgang  verschaft't,  so  müsste  das  eingedickte  und  das 
sich  immer  wieder  bildende  Secret  durch  Einspritzungen  in  die  Knochen- 
wunde entfernt  werden ,  welche  man  natürlich  eine  Zeit  lang  durch 
Einlegen  von  Charpie  am  Zuheilen  verhindern  muss.  Durch  eine 
solche  GegenöfFnung  ist  zugleich  eine  gründliche  Reinhaltung  der 
eiternden  Fläche  ermöglicht,  und  finden  wir  daher  in  allen  bisher  ge- 
retteten Fällen  angegeben,  dass  die  langjährige  Otorrhö  bald  nach 
der  Operation  ganz  aufhörte  und  der  gesammto  Zustand  des  Ohres 
nachhaltig  sich  besserte. 

Schon  jetzt  ist  dieses  Verfahren  zu  jenen  operativen  Eingritfen  zu 
rechnen,  welche  durch  die  Indicatio  Vitalis  geboten  sein  können,  und 
so  gut  jeder  gewissenhafte  Arzt  unter  bestimmten  Verhältnissen  sich  ge- 
zwungen sehen  wird,  den  Kehlkopf  zu  eroffnen  oder  einen  Bruchschnitt 
vorzunehmen,  ebenso  giebt  es  auch  zwingende  Momente,  unter  welchen 
die  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  als  einziges,  möglicherweise  noch 
lebensrettendes  Mittel  übrigbleibt.  Wenn  aber  weiter  die  geringe 
Gefahr  dieses  Eingrifles  mit  der  Sicherheit,  die  aus  einer  solchen 
Gegenöff"nung  für  die  schhessliche  Heilung  der  Otorrhö  erwächst, 
gegenüberstellt  der  nicht  seltenen  Erfahrung,  dass  langjährige,  stets 
ganz  unbedeutend  erscheinende  Eiterungen  des  Ohres  schliesslich  doch 
noch  zu  einem  jähen  Tode  führen,  dessen  Ausgangspunkt  gewöhnlich 
in  der  Ansammlung  eingetrockneten  Secrcts  im  Antrum  niastoideum 
hegt,  so  möchte,  für  spätere  Zeiten  wenigstens,  es  gerechtfertigt  erschei- 
nen, wenn  ein  umsichtiger  Arzt  diese  Operation  bei  besonders  hartnäckigen 
Otorrhöen  als  Heilmittel  gegen  dieselben  und  zur  sichern  Entfernung 
etwaiger  Sccretansammlungen  selbst  in  Fällen  vorschlüge,  wo  vorläufig 
noch  gar  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  zu  einem  solchen  Eingriffe 
drängen.  Je  länger  der  eitorbildcnde  Prozcss  in  der  Tiefe  suchen 
dauert,  je  seltener  die  Spritze  angewandt  wurde  und  namentlich  je 
kiemer  die  Conununicationsöffnung  nach  aussen,  gewöhnlich  also  das 
Loch  im  Trommelfell,  ist,  desto  mehr  wird  stets  die  Annahme  an 
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Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  dass  in  der  Paukenhöhle  und  insbeson- 
dere in  den  grossen  Zellen  hinter  ihr  eine  Ansammlung  von  vertrock- 
neten und  verkästen  Eitennassen  sich  gebildet  hat,  von  denen  erwie- 
senerniasscn  jene  zum  Tode  führenden  Erkrankungen  relativ  häufig 
ausgehen.  Diese  Massen  aber  auf  andere  Weise  als  durch  Anbohrung 
des  Warzenfortsatzes  und  nachfolgende  Einspritzungen  in  denselben  zu 
entfernen,  ist  nahezu  unmöglich,  und  müssen  wir  schliesslich  bedenken, 
dass  diese  Operation,  durch  welche  wir  in  vielen  Fällen  sicherlich  im 
Stande  sein  werden,  das  spätere  Eintreten  übler  Ausgänge  zu  verhüten, 
nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  keineswegs  für  einen  bedenklichen 
Eingriff  gelten  darf. 

Die  ersten  Vorschläge,  dun  Zitzenfortsatz  mit  einem  Instrurneat  zu  durch- 
bohren, machten  Riolanus  (1649)  und  Jiollfinh  (Uiü6),  beide  indessen  nur  bei 
Taubheit  und  Ohrensausen,  welche  von  Verstopfung  der  Tuba  Eust.  verur- 
sacht würden.    Talsalva  (1704)  war   der  Erste,  welcher  durch  eine  bereits 
bestehende  Fistelöffnung  hinter  dem  Ohre  Einspritzungen  machte  und  so  eine 
lange  bestehende  Otorrhö  heilte.   Pctii  und  Heuermann  haben  zuerst  gerathen, 
bei  Caries  und  Eitcransamnilung  im  Zitzenfortsatzc  denselben  zu  durchbohren 
und  soll  auch  J.  L.  Petit  diese  Operation,  und  zwar  mittelst  Hohlmeissel  und 
Hammer  zuerst  ausgeführt  haben.     Am  bekanntesten   wurde  sie  durch  einen 
Militärarzt  Jasper,  welcher  (1776)  halb  zufällig  mit  der  Sonde  einen  cariösen 
Warzenfortsatz   durchbohrte ,  nachdem   er  dessen  Haut  durchschnitten  hatte 
und  mittelst  Einspritzungen  durch  diese  Oeffnung  einen  Soldaten  von  den 
fürchterlichsten  Schmerzen,   einem  wochenlangen  fieberhaften  Zustande  und 
einer  langjährigen  Otorrhö  befreite.    Derselbe  wiederholte  dann  die  Anboh- 
rung des  Zitzenfortsatzes  mit  eiutm  Troicar  unter  anderen  Verhältnissen  und 
beschrieb  sein  Verfahren,  welches  daher  den  Namen  Jasscr'sche  Operation 
erhielt.    Nachher  wurde  dieselbe  von  mehreren  Aerzten  versucht  und  zwar 
fast  nur  als  Mittel  gegen  Schwerhörigkeit  bei  beliebiger  Taubheit  ohne  Otorrhö. 
Mehrere  Kranke  erhielten  ihr  Gehör  wieder,  Keinem  erwuchs  ein  besonderer 
Schaden,  so  dass  die  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes  anfing  für  eine  oft 
nützliche  und  durchaus  ungefährliche  Operation  zu  gelten,  bis  der  dänische 
Leibarzt  Berger,   einer  mit  lästigem  Sausen  umhergehenden  Taubheit  über- 
drüssig, sich  dieselbe  selbst  verordnete,  indessen  bald  darauf  an  Meningitis 
starb.   Seitdem  (Ende  des  vorigen  Jahrhunderts)  ist  diese  zuerst  mit  Enthusias- 
mus aufgenommene,  dann  kritiklos  verallgemeinerte  Operation  in  Misscredit 
gekommen.     Die  Casuistik  dieser    unter   gewissen    Fällen  lebensrettenden 
Operation  findet  sich  von  mir  zusammengestellt  in  Virchow's  Archiv  B.  XXI. 
(1861)  S.  295,   wo  zugleich  ein  von  mir  operirter  Fall  ausführlich  berichtet 
wird-  drei  solcher  Fälle  berichtete  seitdem  der  verstorbene  Dr.  Pagemtecher 
in  Elberfeld  (Archiv  für  klin.  Chirurgie  B.  iV.  S.  525,  529  und  53.S);  je  einen 
Turnbull  (The  med.  and  surg.  Reporter  of  Philadelphia  1862.  Febr.  15.  p.  22.) 
Schwänze  (prakt.  Beiträge  zur  Ohrenheilk.  S.  37),  Mayer  in  Hagenau  und 
Flaiz  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  226  und  IL  S.  228).    Ausserdem  hat 
Professor  v.  Bruns,  wie  ich  einer  mündlichen  Mittheilung  desselben  verdanke, 
mit  günstigem  Erfolg  zweimal  bei  Caries  des  Felsenbeins  mittelst  Trepau- 
krone  eine  zu  enge  Fistelötfnung  auf  dem  Warzenfortsatze  vergrossert. 
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'  Wie  die  Anbohning  des  Warzcnfortsatzes  öfter  nur  den  Weg 
bahnen  wird  zu  einem  in  der  Tiefe  befindlichen  Sequester,  so  ist 
auch  die  kiinsthche  oder  natürliche  Entfernung  eines  nekroti- 
schen Knochen  Stuckes  aus  dem  Gehörgange  nicht  selten  notli- 
wondig,  damit  endlich  der  Eitcrungsprozess  ijn  Ohre  zu  einem  Ab- 
schlüsse gelangt.  Auffallend  häufig  wird  auf  diese  Weise  dns  ganze 
knöcherne  Labyrinth,  also  jener  Thcil  der  Scblüfcnbcin-Pyraniidc, 
welcher  Schnecke,  Vorhof  und  Ilalbzirkelkanlilc  unischlicsst,  nekrotisch 
ausgestossen ,  und  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Füllen  in  der  Litera- 
tur vor,  wo  die  Kranken  nach  der  Entfernung  dieses  Theilcs  nicht 
nur  mit  dem  Leben  davonkamen,  sondern  selbst  von  den  verschie- 
densten sonstigen  Störungen  z.  B.  halbseitiger  Lähmung  dos  ganzen 
Körpers  genasen*). 

Noch  einige  Worte  über  das  bei  den  Acrzten  fast  noch  mehr 
als  bei  den  Laien  verbreitete  und  jedenfalls  von  den  Aerzten  ausge- 
hende Vorurtheil,  dass  man  aus  Rücksicht  auf  die  Allgemeingesund- 
heit Ohrenfiüssc  nicht  durch  örtliche  Behandlung  heilen,  nicht  ,,unter- 
drücken''  dürfe.  Ich  habe  immer  nur  das  Gegentheil  gefunden,  nämlich 
dass  durch  die  aUmälige  Minderung  der  Ohreneiterung  das  Individuum 
auch  im  Allgemeinen  gesünder  wurde  und  dass  umgekehrt  sehr  viele 
Menschen  siech  wurden  und  schliesslich  zu  Grunde  gingen,  weil  man 
die  Otorrhö  ruhig  fortdauern  liess.  Als  ich  die  ersten  Male  lange 
Jahre  bestehende  profuse  Otorrhöen  durch  Abtragen  von  Polypen  so 
zu  sagen  augenblicklich  oder  nach  wenigen  Tagen  vollständig  ver- 
schwinden sah,  liess  ich  der  Vorsicht  halber  einige  Zeit  Laxantien 
nehmen  oder  setzte  auch  mehrmals  eine  Fontanelle  auf  den  Arm. 
Der  eine  Kranke  liess,  der  Unreinlichkcit  überdrüssig,  die  eiternde 
Wunde  bald  zuheilen ,  ein  Anderer  führte  meine  Verordnung  nicht 
aus.  Seitdem  lasse  ich  höchstens  sehr  ängstliche  Gemüther  zur  eige- 
nen Beruhigung  einige  Zeit  lang  Bitterwasser  trinken,  indem  ich 
mich  ujchrfach  überzeugte,  dass  selbst  ein  solch  plötzliches  Aufhören 
des  Ohrenflusses  ohne  alle  zu  fürchtenden  Folgen  bleibt.  Wo  keine 
Polypen  vorhanden  oder  keine  die  Eiterung  allein  unterhaltenden 
fremde  Körper,  Sequester  oder  dergl.,  lässt  sich  eine  Otorrhö  auch 
mit  dem  besten  Willen  nicht  „unterdrücken",  d.  h.  rasch  heilen,  und 

*)  Mehrere  solche  Fälle  sind  zusammengestellt  von  Toynbce  im  Archiv  für 
Ohrenheilkunde  I.  S.  112  mit  Nachtrag  auf  S.  158.  S.  ausserdem  frühere  Mitthei- 
lungon  liicrüher  von  mir  in  Virchow's  Archiv ,  B.  XVII.  S.  47.  Ferner  berichtete 
Qruler  einen  Fall  von  Ausstossung  beider  Schnecken  während  des  Lebens.  (AU- 
gem.  Wiener  med.  Zeitung  1864  N.  41  — 45;  auszugsweise  im  Arch,  für  Ohrenheilk 
II.  S,  73). 

T  röl  tsch,  Lohrb.  d.  Ohronliollkunde.   3.  Aufl.  oq 
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möchte  man  fast  versucht  sein,  jene  Scheu  der  Aeizte  vor  dem  Heilen 
der  OhrenausHüssc  mit  der  Ansicht  des  Fuchses  von  dem  Geschmacke 
der  hochliängcnden  Trauben  zu  vergleiclien.     Man  kann  eben  eine 
Ohreneitcrung  meist  nur  dann  mit  Erfolg  bchanilchi,  wenn  man  einen 
Begriff  hat  von  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden  und  der  Behand- 
lung, die  ein  solches  verlangt.   Da  Beides  gewöhnlich  fehlt,  so  pflegt 
die  Behandlung  dem  Kranken  meist  wenig  zu  nützen,  und  entspringt 
dann  im  Bewusstsein  der  Aerzte  und  wohl  auch  des  Patienten  sehr 
leicht  die  Frage,  ob  es  denn   nicht  überhaupt  rathsamer  wäre,  die 
Sache  ganz  sich  selbst  und  der  alUicbendcn  Mutter  Natur  zu  überlas- 
sen.    Zudem   sieht  man  häufig    eine  plötzliche  Verminderung  der 
Otorrhö  zu  gleicher  Zeit  mit   einer  Allgemcincrkrankung  und  einer 
Verschlimmerung  des  Zustandes  eintreten  und  schliesst  nun,  die  letz- 
teren wären  durch  das  Erstcre  bedingt  und  hervorgerufen.  Wirkung 
und  Ursache  werden  hier  offenbar  verwechselt  und  muss  der  ursäch- 
liche Zusammenhang  in  umgekehrter  Weise  gesucht   werden.  Die 
Eiterung  nimmt  ab,  weil  durch  irgend  eine  Schädlichkeit  —  mög- 
licherweise ein  unpassendes,  zu  starkes  Ohrenwasscr  —  eine  acute 
Entzündung    des  Ohres  eingetreten   oder  weil    das  Individuum  im 
Allgemeinen  erkrankt  ist;  es  tiiesst  weniger  Eiter  zum  Ohre  heraus, 
weil  derselbe  plötzlich  einen  Weg  nach  innen  sich  gebahnt  hat  oder 
weil  derselbe  durch  sich  vorlagernde  Krusten  oder  sonstige  mechani- 
sche Hindernisse  sich  mehr  in  der  Tiefe  anhäuft  und  abgeschlossen 
ist.     Letztere  Ursachen   des  verminderten  Ausflusses   bedingen  aber 
auch    die  Verschlimmerung   des  Zustandes   und   die  Gehirnaffection. 
Zur  Ehrenrettung  der  Praktiker  indessen  niuss  schliesslich  noch  Eines 
bemerkt  werden.     Dieser  Aberglaube,  dass  örtliche  Mittel  bei  Otor- 
rhöen  leicht  schädlich  wirkten,   sie  „unterdrückten"  und  man  daher 
vorwiegend   durch   innerliche  Behandlung   gegen   dieselbe  zu  Felde 
ziehen  sollte,  rührt  zum  grossen  Theilc  von  Ohrenärzten  selbst  her, 
nämlich  den  sonst  mannichfach  verdienten  Franzosen  Du  Verney  (1683) 
und  Itard  (f  1838). 


SECHSÜNDZWANZIGSTER  VOETRAG. 


Die  Ohrpolypen. 

Ihr  Ursprung  und  Bau.  Behandlung. 

Die  Fremdkörper  im  Ohre. 

Die  ExtractioDsvcrsuche  meist  gefährlicher  als  die  fremden  Körper.  Passendes  Ver- 
fahren in  verschiedenen  Fällen.  Operationsvorschlag  für  verzweifelte  Fälle.  — 
Fremde  Körper  im  Ohre  öfter  Ursache  eigenthiimlichcr  Reflexerscheinungen. 
Mehrere  Fälle. 

Zu  (Ion  Eikrankungsfornicn,  welche  hartnäckige  Olorrhöen  nicht 
selten  unterhalten,  gehören  die  Polypen  (Ics  Olires.  Gewöhnlich  schei- 
nen solche  Wucherungen  im  Ohre  nur  in  Folge  länger  dauernder 
Eiterungen  sich  auszuhildcn ;  zweimal  allerdings  sah  ich  Ohrpolypen 
sich  acut  entwickeln,  ohne  dasä  früher  eine  eiterige  Entzündung  da- 
gewesen wäre. 

Die  Ohrpoiypen  stellen  sich  als  blutreiche  und  daher  meist  leb- 
haft rothe,  kiigclig  endende,  bald  mehr  weiche  und  bei  Berührung 
leicht  blutende,  bald  mehr  derbe  und  feste  Geschwülste  von  glänzender 
Oberfläche  dar,  deren  Bau  häufig  ein  traubenförmiger  oder  lappiger 
ist  und  welche  thcils  breit  Ibcils  dünngcstielt  aufsitzen.  In  Grösse 
und  Dicke  sind  sie  äusserst  verschieden ;  bald  füllen  sie  den  ganzen 
Gehörgang  aus  und  ragen  sogar  noch  pilzartig  aus  der  OhröflTnung 
heraus,  bald  findet  man  sie  nur  bei  gründlicher  und  sorgfältiger  Unter- 
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suchung  in  der  Tiefe  des  Ohres  in  Eiter  und  Secret  eingehüllt  und 
kaum  so  gross  wie  ein  Hanfkorn.  Wenn  tiefersitzend,  wo  sie  immer 
röther  und  weicher  sind,  gleichen  sie  manchmal  einer  Erdbeere,  indem 
ihre  rundliche  Oberfläche  ganz  besetzt  ist  mit  kleinen  feinkörnigen 
Erhebungen.  Ragen  sie  bis  zur  äusseren  Ohröffnung,  so  überziehen 
sie  sich  daselbst  mit  einer  derben,  nicht  mehr  absondernden  Ilaut- 
obcrflliche,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  für  einen  Theil  der 
Ohrmuschel  oder  für  einen  knopftörmigen  Auswuchs  derselben  halten 
könnte. 

Die  Ohrpolypen  können  ihren  Ursprung  von  den  verschieden- 
artigsten Theilen  und  Abschnitten  des  Gchörorganes  nehmen.  Nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  entstehen  sie  weitaus  am  seltensten  im 
äusseren  Gehörgange  ,  wo  sie  noch  am  öftesten  von  der  nächsten 
Umgebung  des  Trommelfells  ausgehen  und  sieht  man  manchmal  eine 
ganze  Reihe  mit  selbständigen  Wurzeln  um  dasselbe  herum  aufsitzen. 
Entspringen  sie  von  der  Oberfläche  des  Trommelfells,  so  konmien  sie 
am  öftesten  A-on  der  hinteren  oberen  Partie  dieser  Membran ,  nahe  an 
ihrem  Rande.  Einmal  fand  ich  an  der  Leiche  neben  einem  Polypen 
des  Gehörganges  und  einem,  der  aus  dem  obersten  Theile  der  Tuba 
kam,  einen  dritten,  der  nach  seiner  ganzen  Anlagerung  und  auch 
seinem  mikroskopischen  Baue  nach  sieh  als  ein  polypös  entartetes 
Trommelfell  mit  allen  seinen  Schichten  erwies.**)  Auch  am  Leben- 
den traf  ich  öfter  auf  Exeresccnzcn,  welche  ihrer  Form,  ihrer  Lage 
und  ungemeinen  Empfindlichkeit  nach  für  Wucherungen  des  ganzen 
Trommelfells  gehalten  werden  mussten.  Am  häufigsten  stammen  die 
Ohrpolypeti  aus  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  des  oberen 
Tubcntheiles.  Nach  mehreren  anatorijischen  Beobachtungen  haben  die 
den  Gehörgang  halbcrfüllcndcn  Wucherungen  öfter  ihren  Keimboden 
unmittelbar  hinter  dem  Trommelfell,  ja  theihveise  sogar  noch  in  der 
Schleimhautplattc  desselben.  Wenn  Polypen  aus  der  Paukenhöhle 
nach  aussen  dringen  und  das  durch  sie  erzeugte  Loch  im  Trommelfell 
ganz  ausfüllend  sich  pilzartig  über  dessen  Oberfläche  ausbreiten,  so 
machen  sie  ganz  den  Eindruck,  als  wenn  dieselben  vom  Trommelfelle 
selbst  ausgingen  und  können  hier  leicht  Verwechselungen  stattfinden. 


*)  Toynbee  und  Wilde  salieu  sie  umgekehrt  am  häufigsten  ihrcu  Ursprung  aus 
dorn  Gehörgange  und  zwar  Letzterer  von  der  hinteren  Wand  desselben  nehmen. 

**)  Siehe  Virchow's  Archiv  B.  XVII.  S.  41.  „Die  Mitte  der  Geschwulst  besteht 
aus  den  der  Lamina  fibrosa  des  Trommelfelles  eigenen  Elementen,  d.  h.  wie  diese 
scharf  markirtcn,  das  Licht  stark  brechenden  Fasern,  welche  theilwcisc  normal  mit 
parallelen  Contouren,  theihveise  varicös  geschwollen  und  sonstig  verändert  sind." 
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Weiter  kann  ich  Ihnen  ein  Präparat  zeigen,  wo  eine  Wucherung-, 
welche  zu  Lebzeiten  für  einen  Gohörgangs-Polypcn  gciialten  wurde, 
sich  bei  näherer  Untersuchung  an  der  Leiche  als  ausgehend  von  jenen 
zum  Mittelohrc  gehörenden  Hohlräumen  erwies,  welche  über  dem 
knöchernen  Gehörgange  liegen;  indem  sie  den  Knochen  dicht  vor 
dem  Trommelfelle  durchbrach,  musste  sie  den  Eindruck  machen,  als 
ob  sie  von  der  Haut  des  oberen  Gehörgangs  selbst  ihren  Ursprung 
nehme.  Unter  dem  Namen  Ohrpolypen''  werden  übrigens  nicht 
selten  auch  entwickelte  Bindegewebsgranulationen  mitinbegriffen,  wo- 
gegen sich  aus  practischen  Gründen  nichts  einwenden  lässt. 

Unter  den  von  mir  untersuchten  Ohrpolypen  zeigten  nur  einige 
beim  Durchschnitte  Hohlräume,  wie  dies  auch  bei  dem  obenerwähnten 
entarteten  Trommelfell  der  Fall  war.  Die  verschieden  grossen  Höh- 
lungen waren  mit  Detritus,  mit  Fett-  und  Körnchenzellen  erfüllt. 
Sonst  waren  sie  alle  solid,  vorwiegend  aus  weichem  Bindegewebe  mit 
einzelnen  festeren  jFaserzügen  bestehend  und  Hess  sich  an  ihrer  Ober- 
fläche meistens  deutlich  papillärer  Bau  nachweisen.  Nicht  immer  be- 
sitzen sie  Flimmerepithel,  wie  dies  mehrfach  behauptet  wurde ,  doch 
lässt  sich  solches  manchmal  noch  in  den  vertieften  Räumen  zwi- 
schen den  einzelnen  Läppchen  nachweisen,  während  von  der  eigent- 
lichen Oberfläche  keines  mehr  zu  erhalten  ist.  Bei  grösseren  Po- 
lypen ist  der  der  OhröiTnung  nahe  liegende  Theil  derb,  von  glatter 
weisslicher  Oberfläche  und  mit  Plattenepithel  überzogen,  während  der 
innere  weichere  und  i'othe  Abschnitt  an  seiner  körnigen  oder  lappigen 
Oberfläche  Cylinderepithel,  zum  Theil  mit  Flimmerhaaren ,  besitzt. 
Den  lappigen  Bau  erkennt  man  am  besten,  wenn  man  die  ganze  Ge- 
schwulst in  Wasser  schwimmen  lässt. 

Wie  gesagt,  bilden  sich  solche  Wucherungen  gewöhnlich  in 
Folge  länger  dauernder  Eiterungen,  und  werden  Otorrhöen  ungemein 
häufig  von  solchen  Polypen  unterhalten,  indem  diese  sehr  reichlich 
Eiter  absondern  und  so  das  umliegende  kranke  Gewebe  in  einem 
fortdauernden  Reizzustande  verharrt,  während  sonst  möglicherweise 
seine  chronische  Entzündung  sich  rückbilden  und  seine  Oberfläche 
sich  wieder  mit  dichterer  Decke  überziehen  könnte.  Sehr  oft  werden 
Sie  bei  Otorrhöen,  welche  trotz  örtlicher  Behandlung  und  Reinlich- 
keit nie  aufhören  wollen,  bei  genauer  Untersuchung  in  der  Tiefe  des 
Ohres  solche  Excrescenzen  finden,  welche,  wenn  auch  manchmal 
noch  so  klein,  allein  die  Fortdauer  der  Eiterung  und  der  chronischen 
Entzündung  erklären,  indem  sie  unter  den  üblichen  adstringirendcn 
Einwirkungen  nicht  einschrumpfen  und  eine  localisirte  Behandlung 
erheischen.    Aetzt  man  sie  oder  nimmt  man  sie  weg,  so  hört  dann 
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die  Otorrhö  häufig  auf  einmal,  in  der  That  wie  abgeschnitten,  auf. 
Sehr  häufig  mischen  sie  dem  Eiter  dos  Ausflusses  Blut  in  AvechsehKlcr 
Menge  bei.  Selche  \\'ucherungen  können  sicli  ungemein  rnsch  zu 
beträchtlicher  Grösse  ausbilden.  So  sah  ich  bei  einem  jungen  Manne, 
den  ich  an  einer  Exacerbation  einer  chronischen  Otitis  interna  mit 
Perforation  behandelt  und  nach  dem  Ablaufe  der  acuten  Symptome  in 
seine  Heimath  entlassen  hatte,  sechs  Wochen  nachher  einen  nahezu 
bis  zur  Ohröffnung  reichenden,  den  Gehörgang 
ganz  ausfüllenden  Polypen  entwickelt,  von  dem  bei  Fig.  17. 

seiner  Entlassung  nicht  das  (geringste  sichtbar  ge- 
wesen war. 

Sehr  kleine  Wucherungen  kann  man  durch 
wiederholtes  kräftiges  Aetzen  mit  dem  Lapisstifte 
entfernen;  selbst  grossere  lassen  sich  mnnchmal 
durch  länger  fortgesetztes  Bepinseln  mit  starken 
Lösungoji  von  schwefelsaurem  Zink  (40 — 60  Gran 
auf  die  Unze  Wasser),  mit  reinem  Blciessig  oder 
Liquor  ferri  sesquichlor.,  mit  Opiumtinctur,  mit 
Infusum  oder  Tinct.  Sabinae  oder  mit  Creosot  zum 
beträchtlichen  oder  selbst  gänzlichen  Einschrumpfen 
bringen.  Ein  solches  Verfahren  ist  indessen  stets 
ein  sehr  langsames,  meist  ein  unsicheres  und  we- 
nigstens was  das  ziemlieh  kräftig  wirkende  Creosot 
betrifft,  äusserst  schmerzhaftes  Verfahren.  Wo  nur 
immer  möglich,  rathe  ich  zu  einem  opei'ativen  Ver- 
fahren und  kenne  ich  kein  Instrument,  das  sich 
besser  zum  Entfernen  der  Ohrpolypen  eignet,  als 
der  Wildesche  Polypenschnürer,  den  ich 
Ihnen  hiemit  vorlege.  *).  Derselbe  besteht  im  We- 
sentlichen aus  einem  in  seiner  Mitte  winkelig  ge- 
bogenen Stahlschaftc,  der  oben  abgerundet  und 
nach  der  Biegung  viereckig  ist,  damit  ein  Qucr- 
riegel  daran  bewegt  werden  kann.  An  diesem  wird 
ein  feiner  Dratli  befestigt,  welcher  durch  vier  zu 
beiden  Seiten  des  Stahlstabes  befindlichen  Ringchen 


*)  Mit  demselben  Instrumente  operirte  ich  schon  öfter  kleine  hochsitnende  Nasen- 
polypeu,  denen  man  anders  kaum  hätte  beikommen  können,  und  vor  Kurzem  eine 
traubeuförmige,  \om  freien  Rande  des  vorderen  Gaumenbogens  ausgehende  Wuche- 
rung. Ich  dächte  dasselbe,  entsprechend  verändert,  müsste  auch  bei  anderen,  ins- 
besondere Uterus-  und  Kehlkopf-Polypen  recht  gute  Dienste  leisten. 
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o-ezogen  wurde.  Der  Ualbrlng  nm  unteren  Ende  gehört  zum  Ein- 
fügen des  Daumens,  mit  dem  der  ganze  Apparat  gehalten  wird,  wäh- 
rend man  den  Querriegel  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  zurückzieht. 
Querriegel  und  Daun)enstück  sind  von  Neusilber.  Wilde  empfiehlt 
einen  feinen  Stahldraht  zum  Einziehen  in  den  Apparat;  weil  derselbe 
aber  leicht  rostet  und  dann  während  der  Operation  abreisst,  benütze 
ich  in  neuerer  Zeit  einen  feinen  Silberdrath.  Hat  man  sich  mittelst 
der  iSonde  von  der  Lage  des  Polypen  und  wieweit  er  seitlich  frei  ist, 
überzeugt,  so  bildet  man,  etwa  mittelst  des  zugespitzten  Endes  eines 
Bleistiftes,  eine  Schlinge,  gross  genug,  dass  sie  gerade  um  die  Wuche- 
rung herumgelegt  werden  kann,  geht  nun  mit  der  Schlinge,  welcher 
man  oft  gut  ihut,  einen  Winkel  gegen  den  übrigen  Draht  zu  geben, 
vorsichtig  soweit  in  die  Tiefe,  als  thunlich  und  zieht  schliesslich  den 
Querricgel  kräftig  gegen  das  Daumenstüek  zurück,  wodurch  der  Theil, 
den  man  in  der  Schlinge  gefasst,  durchgeschnitten  uud  gewöhnlich 
auch  mit  herausgezogen  wird.  Die  nun  folgende  Blutung  ist  nicht 
immer  unbeträchtlich.  Nachdem  das  Ohr  ausgespritzt  ist,  untersucht 
man  von  Neuem,  kann  sich  jetzt  erst  öfter  orientiren,  findet  häufig 
nun  noch  einen  weiteren  Polypen ,  den  man  am  besten  sogleich  in 
Angriff  nimmt.  Bei  polypösen  Wucherungen,  welche  weit  nach  vorne 
ragen,  ist  die  Auskleidung  des  Gehörganges  häufig  geschwollen  und 
mannigfach  excoriirt,  daher  man  bei  der  vermehrten  Enge  und  Em- 
pfindlichkeit dieses  Kanales  häufig  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  dringen 
kann  und  gezwungen  ist,  die  Exerescenzen  erst  allmälig  Stück  für 
Stück  abzutragen.  Da  die  nach  der  Operation  eintretende  Blutung 
oft  sehr  beträchtlich  im  Untersuchen  der  Theile  und  im  Wiederan- 
legen und  Vorwärtsschieben  der  Schlinge  behindert,  werden  Sie  nicht 
selten  sich  veranlasst  sehen,  erst  in  wiederholten  Sitzungen  das  Ohr 
von  seinen  krankhaften  Wucherungen  zu  befreien. 

Ich  kenne  keine  Methode,  mit  der  man  so  sicher  und  so 
schonend  zu  Werke  gehen  und  sowohl  grosse  als  kleine  Polypen  ab- 
schneiden kann.  Ganz  besonders  lernt  man  den  Werth  des  Wilde'- 
schen  Apparates  bei  jenen  oft  kaum  erbsengrossen  Granulationen 
schätzen,  welche  auf  dem  Trommelfell  selbst  oder  in  dessen  unmittel- 
barer Nähe  sitzen,  und  welche  man  bei  ihrer  Kleinheit  und  tiefen 
Lage  mit  anderen  Instrumenten  kaum  überhaupt  entfernen  kann ,  ab- 
gesehen davon,  dass  man  auf  jede  andere  Weise  Gefahr  laufen  würde, 
dem  Kranken  heftige  Schmerzen  zu  machen  und  das  Trommelfell  zu 
verletzen.  Mit  der  vorher  gerichteten  Schlinge  aber,  die  man  durch 
den  Ohrtrichter  hindurch  und  unter  Beleuchtung  mit  dem  Ohrspicgel 
einführt  und  um  die  Wucherung  anlegt,  ist  diese  im  Nu  knapp  an  der 
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Basis  abgetragen.  Ich  ziehe,  wie  gesagt,  diese  Schlinge  allen  Übrigen 
Methoden  vor,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  ein  sehr  lan<>' 
bestehender,  äusserst  derber  und  dicker  Polyp  bis  zur  Obröfl^nuiig 
vorragte,  licss  sie  mich  im  ötiche.  Kein  Draht  war  im  Stande,  das 
hartlaserige  Gewächs  durchzuschneiden,  mit  Schccren  und  Messern 
konnte  man  niclit  boikommen  und  solche  Wucherungen  mit  der  Po- 
lypenzange abzudrehen  und  auszureissen,  schien  mir  immer  nicht  nur 
ein  äusserst  gewaltsames,  sondern  auch  ein  höchst  bedenkliches  Ver- 
fahren zu  sein.  Wir  können  nicht  von  vornherein  sagen,  von  wel- 
chem Thcüc  der  Polyp  ausgeht  und  ob  wir  bei  einer  solch  gewalt- 
thätigen  Operaiionsweise  nicht  ein  Stück  Paukenhöhlenwand,  vom 
Trommelfell  ganz  abgesehen,  mit  abreissen.  Wenn  mehrere  Autoren 
schlimme  Folgen  nach  der  Entfernung  von  Ohrpolypen  auftreten  sahen 
und  halb  und  halb  vor  derselben  überhaupt  warnen,  so  mag  bei  die- 
ser Operat  onsweisc  solchen  Warnungen  und  Befürchtungen  allerdings 
eine  gewisse  Berechtigung  und  wohl  auch  manche  erlebte  Thatsache 
zu  Grunde  liegen;  denn  fast  in  allen  Kliniken  werden  die  Ohrpolypen 
noch  mit  der  gewöhnlichen  Polypenzange  gefasst,  etwas  umgedreht 
und  dann  herausgerissen,  mag  da  mitkommen  und  folgen,  was  da 
will.  So  viele  Polypen  ich  opcrirte,  ich  habe  nie  andere  als  günstige 
Wirkungen,  in  einem  Falle  selbst  das  Aufhören  ziemlich  vorgerückter 
Gehirndruckssymptome  gesehen.  Selbst  in  Fällen,  wo  es  sich  bereits 
um  Caries  des  Felsenbeines  handelt  und  die  „Polypen'*'  nichts  anderes 
sind,  als  wuchernde  Flcischwärzchen,  nehme  ich  keinen  Anstand,  die- 
selben auf  die  eine  oder  andere  Art  zu  entfernen.  Dass  man  da- 
durch öfter  den  tödllichen  Ausgang  nicht  mehr  verhüten  kann,  ver- 
steht sich  von  selbst ;  dies  kommt  eben  meist  vom  Zuspätoperiren. 
Richtig  ist  es  indessen,  dass  solche  Excrescenzen  in  manchen  Fällen 
von  selbst  schwinden,  nachdem  ein  nekrotischer  Knochen  aus  dem 
Ohre  entfernt  ist,  und  umgekehrt  vor  dem  Abschlüsse  des  Knochen- 
leidens solche  Wucherungen  sich  stets  ungemein  rasch  wieder  zur 
frühei'en  Grösse  entwickeln. 

Ist  der  Polyp  bis  zu  seinem  Ansätze  oder  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  mit  der  Dralhschlinge  abgetragen,  so  muss  man  die  Wurzel 
mit  dem  Höllensteinstifte  ätzen,  nachdem  der  Gehörgang  von  allem 
öecrete  gereinigt  und  mittelst  Baumwolle,  die  man  auf  der  Pinzette 
in  die  Tiefe  bringt,  gründlich  getrocknet  ist,  oder  muss  den  Rest 
mit  starken  Adstringentien  zum  allmäligen  Einschrumpfen  bringen. 
Eine  solche  Behandlung  der  Polypenreste  darf  man  nie  versäumen, 
indem  sonst  bald  eine  neue  Wucherung  statt  der  alten  abgetragenen 
vorhanden  sein  wird  und  ist  sie  um  so  nöthiger,  wo  noch  Reste  in 
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Fig.  18. 


der  Paukenhöhle  vorhanden  sind,  in  welcher  Tiefe  natud.ch  von 
einen,  operativen  Verfahren  nnr  in  sehr  besehrlUikter  Weise  die 
Kede  sein  kann.  Gründen  sich  die  geschwellten  G ewcbspartieen  m 
der  Tiefe  durch  länger  fortgesetztes  Reinhalten  des  Ohres  neben 
Benützung  von  sccretionsbeschränkenden  Lösungen  immer  mehr  ab, 
sc  dass  die  einzelnen  Theile  sich  allmälig  mehr  unterscheiden  nnd 
erkennen  lassen,  so  kann  man  später  die  eine  oda-  andere  Excrescenz 
noch  mit  der  Schlinge  oder  dem  Aetzraittcl  ent- 
fernen. Zum  Aetzen  im  Innern  des  Ohres  benutze 
ich  feine  Höllensteinstiftchen,  die  man  sich  eigens 
giessen  lassen  muss  und  welche  in  diesem  Actz- 
träger  eingeführt  werden. 

Sehr  unrichtig  ist  es,  den  Kranken  nach  der 
Polypenoperation  sich  selbst  zu  überlassen,  nachdem 
man  höchstciis  die  Wurzel  des  Polypen  etwas  geätzt 
Jiat.  Es  muss  stets  der  der  Polypenbildung  zu  Grunde 
liegende  Entzündungsprozess  (am  häufigsten  ein 
eiteriger  Katarj-h  des  Mittelohres)  in  der  früher  ge  - 
schildertcnWeise  gründlich  behandelt  und  womöglich 
beseitigt  werden;  sonst  war  die  Hülfe  nur  eine  pal- 
liative und  wird  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine 
ähnliche  Gewebswucherung  wieder  vorhanden  sein. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  es  erstaunlich,  in  welch 
bedeutendem  Grade  manchmal  selbst  ganz  alte  und 
hochgradige  Fälle  durch  eine  solche  consequentc 
Behandlung  sich  bessern  lassen ,  sowohl  was  den 
anatomischen  Zustand  der  Theile  als  ihre  functio- 
nelle  Leistungsfähigkeit  betrifft. 

Mehrfach  wird  zur  Entfernung  der  Ohrpolypen 
die  ausschliessliche  Aetzung  derselben,  insbesondere 
mit  Wiener  Aetzpaste  in  Stängelchen  oder  mit  Zinkchlorid,  empfohlen. 
Ich  gestehe,  ich  halte  die  iVnwendung  von  zerfliesslichen  Aetzmitteln, 
deren  Wirkung  sich  durchaus  nicht  wie  die  des  Höllensteines  nach 
Willkür  beschränken  und  localisiren  lässt,  innerhalb  des  Ohres  für 
wenig  passend,  indem  dadurch  leicht  geschadet  und  unnöthig  viel 
Schmeiz  verursacht  werden  kann.  Meniere  gibt  an*),  öfter  Nekroti- 
sirungen  im  knöchernen  Gehörgange  beobachtet  zu  haben ,  wenn  bei 
Actzungen  von  Ohi-polypen  die  Umgebung  vor  der  Einwirkung  des 
Causticums  nicht  genügend  geschützt  wurde.  —    Noch  muss  ich  er- 


*)  Gazette  m6d.  de  Paris  1857,  No.  50. 
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wühnon,  dass  ausnahmsweise,  vorzugsweise  beim  Ausspritzen  des  Ol-rc^ 
rundliche  Polypenstückchen  von  selbst  sich  ablösen  und  meist  untci- 
schwacher  Blutung  sich  nach  aussen  entleeren.    Schwartze  beschreibt 
in  neuester  Zeit  sogar  einen  Fall,  wo  ein  beträchtlich  grosser  Polyp 
nach  dem  Berichte  des  Kranken  von  selbst  sioh  abstioss  •'•). 


Wenden  wir  uns  nun  zu  den  fremden  Körpern  im  Olire,  welches 
Capitel  zu  besprechen  uns  weniger  seine  wirkliche  als  die  ihm  ge- 
Avöhnlich  beigelegte  Bedeutung  veranlasst.  Es  sind  namentlich  Kin- 
der, welche  sich  manchmal  (jlaspcrlcn,  Kirschkerne,  Erbsen  u.  dgl. 
im  Spiele  in's  Ohr  stecken,  ausserdem  kriechen  zuweilen  Insekten  in 
den  Gehörgang  und  beunruhigen  die  j\Ienschen  durch  ihre  Gegenwart. 
Gcv>-öhnlich  schaden  diese  in's  Ohr  gerathencn  Gegenstände  weit  we- 
niger, als  die  Versuche,  dieselben  wieder  zu  entfernen,  und  liesse  sich 
als  Motto  für  diesen  Abschnitt  das  alte  Sprüchwort  benützen:  Blinder 
Eifer  schadet  nur.  Von  vornherein  lässt  sich  schon  annehmen,  dass 
viele,  insbesondere  abgerundete  und  nicht  spitzige  Körper,  so  lange 
sie  nicht  gewaltsam  cingepresst  werden,  entweder  von  selbst  wieder, 
namentlich  beim  Liegen  auf  dem  Ohre,  herausfallen  oder  wenigstens 
keinen  wesentlichen  Schaden  anrichten  wei  den ;  auch  liegen  in  der 
That  in  der  Literatur  eine  grosse  Menge  von  Beobachtungen  vor,  wo 
selbst  ziemlich  grosse  Fremdkörper,  z.  B.  ein  Backzahn,  Decennien 
lang  ohne  weiteren  Schaden  im  Ohre  verweilten.  Zerstörende  Eitc- 
rungsprozessc  in  der  Tiefe  des  Ohres  werden  als  gleichgültig  oder  als 
Noli  me  tangei-e  betrachtet,  dagegen  ein  harmloses  Brod-  oder  Papicr- 
kügelchen,  ein  Schrotkorn  oder  gar  eine  EIrbse  werden  mit  unerbitt- 
licher Wnth  verfolgt,  gleich  als  schwebe  bereits  das  Leben  des  Kran- 
ken in  offenbarer  Gefahr!  Namentlich  muss  man  sich  wundern,  wie 
häufig  von  Aerztcn  ebensogut  wie  von  Laien  die  energischsten  Ex- 
tractionsversuche  gemacht  werden,  bevor  man  sich  nur  die  Mühe  gibt, 
nachzusehen,  ob  denn  wirklich  die  Aussagen  des  Kranken  richtig  und 
noch  etwas  Fremdartiges  im  Gehörgange  sich  befindet.  Sehr  drastische 
Erzählungen  über  diesen  Gegenstand  und  die  Folgen  solcher  unnöthi- 
gcr  Eingriffe  finden  sich  in  Wilde  Ohrenheilkunde**)  und  auch 
ausserdem,  in  älterer  wie  neuerer  Zeit,  sind  eine  beträchtliche  Menge 
von  Fällen  beobaclitet  worden,  wo  Kranke  —  nicht,  wie  es  gewöhn- 

*)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  II.  S.  9. 
**)  Practical  Observations  on  Aura!  Surgery.  London  1853.  p.  178.  Ins  Deutsche 
übertragen  von  Dr.  v.  Hasdberg.    Göttingen  1855. 
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lieh  zu  los6n  steht,  an  dem  in  den  Geliövgang  gevatlienen  Körper, 
wohl  aber  an  den  Extractionsvorsuchon  und  ihren  Folgen  zu  Grunde 
gegangen  oder  ihnen  sonstige  wesentliche  Gesundiicilsstörungen,  von 
Taubheit  ganz  abgesehen,  zurUckgeblitben  sind. 

Aus  meiner  eigenen  Praxis  sind  mir  namentlich  zwei  Fälle  gut 
in  Erinnerung.  Einmal  wurde  ich  Nachts  aus  dem  Bette  gejagt  von 
einem  Dienstmädchen,  das  mit  Thräncn  im  Auge  und  kummervollen 
Angesichts  mir  berichtete,  es  wäre  ihr  Nachmittags  ein  „Ohrenhöllcrcr^'' 
—  der  populäre  Name  in  Franken  für  den  Ohrwurm,  Forficula  auri- 
cularis  —  ins  Ohr  gekrochen,  es  hätten  dann  einige  Leute  Strohhalmen 
ins  Ohr  eingeführt,  um  ihn  herauszutreiben.  „Zum  Glück^^  wohnte 
ein  junger  Mediziner  in  demselben  Hause,  welcher  auch  rcquirirt  wurde 
und  sich  mittelst  einer  Pinzette  an  der  Jagd  betheiligte;  er  habe  auch 
versichert,  das  Thier  wäre  entfernt,  doch  da  sie  Nachts  auf  einmal 
heftige  Ohrenschmerzen  bekommen,  müsse  das  Insekt  sicherlich  noch 
darin  sein.  Ich  beleuchtete  das  Ohr  mittelst  Hohlspiegel  und  Studir- 
lampc  und  fand  zwar  kein  Insekt  aber  einen  stark  gcröthetcn  Gehör- 
gang und  ein  sehr  injizirtcs  Trommelfell  —  natürlich  als  Folge  der 
im  Ohre  angestellten  Jagd.  —  Ein  ernsterer  Fall  war  folgender. 
Einem  jungen  Mädchen  auf  dem  Lande  wurde  im  Scherze  von  ihrem 
Liebhaber  Abends  ein  Brodkügclchen  in's  Ohr  gesteckt,  welches  sich 
nicht  mehr  entfernen  liess.  Ein  noch  in  der  Nacht  zu  Rathe  gezoge- 
ner Arzt  suchte  den  fremden  Körper  mittelst  Sonden,  Pinzetten  und 
Zangen  zu  entfernen  und  machte  zeitweise  auch  Finspritzungen  mit 
kaltem  Wasser.  Diese  längere  Zeit  wiederholten,  sehr  energischen 
Versuche,  des  Brodkügelchens  habhaft  zu  werden ,  mussten  endlich 
aufgegeben  werden,  als  nach  abermaliger  Einführung  der  Pinzette 
eine  heftige  Blutung  aus  dem  Ohre  eintrat  und  die  bisher  sehr  stand- 
hafte Kranke  erklärte,  sie  könne  die  heftigen  Schmerzen  nicht  länger 
ertragen.  Zur  Abw-endung  einer  Entzündung  wurden  mehrere  Stun- 
den kalte  Umschläge  aufs  Ohr  gemacht.  Einige  Tage  nachher  sah 
ich  die  Kranke  und  fand  eine  sehr  heftige  und  ausgebreitete  Entzün- 
dung des  Gehörganges,  diesen  selbst  allenthalben  geschwollen  und  an 
mehreren  Stellen  intensiv  geschunden  und  verletzt.  Trotz  energischer 
Antiphlogose  liess  sich  die  Entzündung  nicht  beschränken,  es  bildeten 
sicii  mehrere  subcutane  Abscesse  in  der  Tiefe  des  Ohrkanales  und 
gestalteten  sich  die  örtlichen  wie  allgemeinen  Erscheinungen  so  droh- 
end, dass  ich  einige  Tage  für  das  Leben  der  Kranken  ernstlich  be- 
sorgt war.  Indessen  verlief  die  Erkrankung  allmälig  doch  noch 
günstig  und  konnte  die  Kranke  nach  ungefähr  4  "Wochen  das 
Zimmer  wieder  verlassen.    Ich  gestehe,  für  ein  Brodkügclchen  war 
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dies  etxvas  zu  viel ;  ein  solches  würde  ich  ruhig  im  Ohre  -lic-en  las- 
sen, da  ich  nur  nicht  denken  könnte,  wie  es  du.-ch  seine  Gegenwart 
irgend  erheblich  zu  stören  vermöchte  und  dasselbe  sicherlich  während 
der  Nacht  oder  am  folgenden  Tnge  von  selbst  herausgefallen  wäre. 

Kriecht  ein  Insekt  oder  anderes  Thier  in's  Ohr,  so  wird  es  dns 
Emfachstc  und  Beste  sein,  den  Gehörgang  mit  Wasser  zu  füllen  oder 
wenn  man  gerade  eine  Cigarrc  zur  Hand  hat,  sich  etwas  Tabakdainpf 
in's  Olir  blasen  zu  lassen;  das  Thier  wird  dann  aus  Selbsteriialtungs- 
trieb  schon  freiwillig  wieder  herauskriechen.  Ein  geistreicher  Chirurg 
der  Neuzeit,  Malgaignc,  macht  den  Vorschlag,  ein  in  den  Gehörgang 
gekrochenes  Thier  mit  der  Leimruthe  zu  fangen  und  Verduc,  es  mU 
einem  angeschnittenen  Reinetteapfel  zu  ködern.  Ilyrtl  meint  sehr 
treffend,  solche  Vorschläge  wären  doch  zu  possierlich  für  das  ernste 
Handwerk  des  Chirurgen.  Man  kann  indessen  kaum  glauben,  welche 
komischen  und  lächerlichen  Mittel  zur  Entferuung  von  fremden  Kör- 
pern aus  dem  Ohre  noch  in  der  neueren  Zeit  angegeben  wurden.  So 
ertheilte  der  bekannte  Itard  den  merkwürdigen  Rath,  lange  im  Ohre 
verbliebene  Pflanzensamen,  Bohnen  und  Kirschkerne,  nachdem  sie 
Keime  getrieben  haben,  mittelst  dieser  auszuziehen!  ßermowc^  (1834) 
will  sogar  eine  Erbse  dadurch  entfernt  haben,  dass  er  einen  Blutegel 
an  dieselbe  ansetzte  und  mit  diesem  auszog!  Bau**),  dem  diese  letz- 
ten Mittheilungen  entnommen  sind,  meint,  dies  erinnere  an  das  Ver- 
fahren von  Arctdanus  (1193),  welcher  den  einer  lebenden  oder  frisch 
getödteten  Eidechse  abgeschnittenen  Kopf  in  den  Gehörgang  zu  brin- 
gen empfiehlt.  Nach  drei  Stunden  soll  sieh  der  fremde  Körper  im 
Munde  der  Eidechse  befinden. 

Auch  eine  Menge  zangen- ,  bohrer- ,  hebel-  und  sehlingenartiger 
Instrumente,  theilweise  von  sehr  verwickelter  Construction  wurden  zur 
Entfernung  im  Gehörgang  eingekeilter  fremder  Körper  angegeben 
und  hört  selbst  die  neueste  Zeit  noch  nicht  auf,  ihre  Zahl  zu  ver- 
mehren. Es  ist  richtig,  bei  der  runden  Gestalt  der  Glasperlen  und 
Kirschkerne  und  dem  ovalen  oder  ellipsoiden  Durchschnitte  des  Ge- 
hörganges kann  zwischen  beiden  ein  unausgefüllter  Raum  frei  bleiben, 
—  so  lange  die  Wände  des  Kanales  noch  nicht  geschwollen  sind,  und 


*)  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  ein  Jäger,  dem  beim  Liegen  imter  einem  Baume 
im  Walde  plötzlich  irgend  ein  Thierchen  in's  Ohr  kroch  und  ihm  unsägliche  Schmer- 
zen bereitete,  auf  den  zwar  nicht  ästhetischen  aber  practischen  Einfall  kam,  sich 
mittelst  der  Hohlhand  von  jenem  warmen  Wasser  in's  Ohr  zu  giessen,  von  dem  wir 
gewöhnlich  einen  Yorrath  bei  uns  tragen. 

*♦)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Aerzte  und  Studirende.    Berlin  1856. 

S.  376. 
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durch  diesen  Zwisclienraum  Hesse  sich  dann  z.  B.  ein  dünner  Hebel 
hinter  das  Corpus  delicti  einbringen.  In  solchen  Fällen  wn-d  aber 
auch  richtig  eingespritztes  Wasser  hinter  dem  Kirschkern  sich  an- 
sammeln und  denselben  entweder  ganz  heraustreiben  oder  wenigstens 
beweglich  machen;  die  vollständige  Entfernung  lässt  sich  hierauf  leicht 
mit  d'er  Kniepinzette  oder  jedem  gekrümmten  dünnen  Körper,  am 
besten  mit  einem  feinen  breiten  Hebel  bewerkstelligen,  wie  er  sich 
o-cwöhnlich  an  Einem  Griffe  mit  dem  Z)amerschen  Löffel  befindet. 
Ist  aber  kein  genügender  Zwischenraum  zwischen  dem  fremden  Gegen- 
stande und  der  Gehörgangswand  vorhanden,  so  wird  man  mit  allen 
diesen  Instrumenten  nur  Gefahr  laufen,  die  Wände  des  Gehörganges 
zu  verletzen  oder  den  Körper,  von  welchem  man  abgleitet,  noch  tiefer 
hinein,  also  gegen  das  Trommelfell  zu  oder  selbst  durch  das  Trom- 
melfell hindurch  in  die  Paukenhöhle,  zu  drängen,  wodurch  der  Zustand 
natürlich  wesentlich  verschlimmert  wird. 

In  den  meisten  Fällen  werden  sicherlich  richtig  gemachte  Ein- 
spritzungen mit  lauem  Wasser,  dem  man  zur  Schlüpfrigmachung  des 
Weges  etwas  Seife  zusetzen  kann,  mehr  leisten  zur  Entfernung  solcher 
Fremdkörper,  als  alle  directen  Extractionsversuche  —  ganz  abgesehen 
davon,  dass  zu  letzteren  gründliche  Terrainkenntniss,  gute  Beleuchtung 
des  Operationsfeldes  und  vollständige  Ruhe   des  Kranken  gehören. 
Eine  passende  Lagerung  des  Kopfes  und  möglicliste  Gcraderichtung 
des  Ohrkanaics  mittelst  starken  Zuges   an  der  Ohrmuschel  während 
der  Einspritzungen  und  nach  denselben  vermögen  diese  wesentlich  zu 
unterstützen.    Für  gewöhnlich  möchte  Seitcnlagcrung  mit  nach  ab- 
wärts gerichtetem  Ohre  am  passendsten  sein;  wenn  dagegen,  wie  nicht 
sehen,  der  fremde  Körper  in  jener  Einsenkung  festgehalten  ist,  welche 
die  untere  Gehörgangswand  dicht  vor  dem  Trommelfell  macht  (s. 
Fig.  8) ,  so  würde  Rückenlage  mit  nach  hinten  überhängendem  Kopfe 
das  Herausgleiten  des  Körpers  am  meisten  begünstigen*).    Wo,  wie 
läufig  nach  vorausgegangenen  Extra ctionsversuchen,  bereits  Anschwel- 
lung der  Gehörgangshaut  um  den  Fremdkörper  eingetreten  ist,  wird 
man  am   besten  ihun,    zuerst  die  Entzündung  zu  berücksichtigen. 
Einige  Blutegel  vor  dem  Tragus  werden  die  Congcstion  vermindern 
und  aufgelegte  Kataplasmen  vielleicht  am  raschesten  die  Lösung  der 
Einkeilung  vermitteln.  —    In  einem  Falle,   in  welchem  ein  kleines 
Messingkügelchen  von  S'/a  Mm.  Durchmesser  bereits  durch  das  Trom- 
melfell in  die  Paukenhöhle  gcstossen   worden    war   und  icli  dasselbe 
durch  Luficintreiben  und  selbst  Wasscrcinspritzungcn  mittelst  des  Ka- 


*)  Vcrgl.  VolloUni  im  Archiv  für  OhrciihuilkunJc  I.  S.  153. 


366 


theters  nicht  wieder  in  den  Gehörgang  zu  treiben  vermochte,  kam  ich 
endlich  auf  den  Einfall,  mittelst  des  T'FiZcZe'schen  Polypcnschnürers  eine 
13rahtschlinge  um  das  hinter  dem  TrommeIfellris.se  sichtbare  Kügel- 
chen  zu  legen  und  zog  ich  es  so  ohne  jeden  Schmerz  heraus.  Ich 
möchte  denken,  dass  in  manchen  ähnlichen  Fällen  das  gleiche  Instru- 
ment von  grossem  Nutzen  sein  könnte,  indem  man  mit  einer  solchen 
Drahtsehlingc  noch  relativ  am  leichtesten  und  am  schonendsten  für  die 
Umgebung  hinter  den  Körper  zu  kommen  und  dann  doch  einen  ziem- 
lich kräftigen  Zug  mit  dci'selbcn  auszuüben  im  Stande  ist. 

Käme  mir  ein  Fall  zur  Beobachtung,  wo  der  im  Gehörgang  fest 
eingekeilte  Körper  solche  Erscheinungen  hervorriefe,  dass  ein  energi- 
sches Handeln  zu  seiner  Entfernung  dringend  angezeigt  und  ein  Zu- 
warten unter  obiger  Behandlung  nicht  gestattet  wäre,  so  würde  ich 
keinen  Anstand  nehmen,  operativ  einen  Weg  zu  bahnen,  um  von  aussen 
durch  die  Gehörgangswand  hindurch  hinter  den  Gegenstand  zu  kom- 
men, ihn  von  innen  zu  fassen  und  so  hcrauszubewegen.  Paul  von 
Aegina  (1533)  und  andere  ältere  Aerzte  empfahlen  bereits  unter  solchen 
Verhältnissen  im  Nothfalle  einen  halbmondförmigen  Einschnitt  hinter 
der  Muschel  zu  machen,  um  so  von  aussen  in  den  Gehörgang  dringen 
zu  können,  und  llyriL  nimmt  dieses  von  Malgaigne,  Bau  u.  A.  ver- 
worfene Verfahren  entschieden  in  Schutz.  Im  Princip  vollständig  mit 
dieser  Operation  einverstanden,  würde  ich  doch  eine  andere  Stelle 
zum  Einschneiden  wählen  und  nicht  von  hinten,  sondern  von  oben  in 
den  Gehörgang  eindringen.  Dies  aus  mehrfachen  Gründen.  Dicht 
hinter  der  Ohrmuschel  in  dem  Winkel,  welchen  sie  mit  dem  Warzen- 
fortsatz bildet  —  also  dem  Orte  des  Einschnittes  —  verläuft  die  nicht 
unbedeutende  Arteria  auricularis  posterior.  Ihre  Verletzung  wäre  nach 
obigem  Verfahren  nicht  zu  vermeiden.  Ferner  ist  man  beim  Losprä- 
pariren  der  Concha  und  des  knorpeligen  Gehörganges  vom  Knochen 
hinten  durch  die  Wölbung  des  Zitzenfortsatzes  wesentlich  behindert, 
kann  desshalb  auch  mit  einem  gekrümmten  Insti-umente  nicht  soweit 
in  die  Tiefe  dringen,  während  Versuche  an  der  Leiche-  mir  gezeigt 
hüben,  dass  man  von  oben  den  Gehörgang  sehr  leicht  von  der  Schuppe 
des  Schläfenbeines  mit  dem  Messer  lostrennen  und  hierauf  z.  B.  mit 
einer  gebogenen  Aneurysma  Nadel  bis  dicht  an  das  Trommelfell  her- 
ankommen "kann.  Doppelt  leicht  ist  diese  Operation  bei  Kindern  aus- 
zuführen, wo  kaum  ein  knöcherner  Gehörgang  besteht  und  die  Ein- 
Senkung  des  Schläfenbeines,  aus  welcher  sich  allmälig  dessen  obere 
Wand  ausbildet,  eine  stark  geneigte  schiefe  Ebene  darstellt,  so  dass 
sie  zum  Trommelfell  in  einem  sehr  weit  offenen  stumpfen  Winkel  ver- 
läuft.   Bei  Kindern,   wo  solche  Unfälle  weitaus  am  häufigsten  sich 
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ereignen  und  die  fremden  Körper  öfter  durch  Lehrer  und  andere  un- 
berufene Opcraleurc  noch  tiefer  liincin  gedrückt  werden  ,  kann  man 
daher  von  oben  durch  die  Wcichtheiic  hindurch  sehr  leicht  bis  dicht 
an's  Trommelfell  herankommen,  und  wäre  diese  Operation  jedenfalls 
weniger  eingreifend  und  weit  sicherer  in  ihren  Folgen  und  Wirkungen 
zu  berechnen,  als  die  üblichen  mit  den  oben  genannten  und  anderen 
Instrumenten  vorgenommenen  Extractionsversuche. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  solches  Verfahren  nur  für 
gewisse  dringende  Nothfälle  aufgespart  werden  muss.  Noch  einmal, 
m.  H.,  vergessen  Sic  nie,  in  allen  solchen  Fällen,  sich  zu  vergewissern, 
ob  die  Aussagen  des  Kranken  richtig,  ob  der  Gehörgang  nicht  viel- 
leicht schon  frei  und  die  vorhandenen  Erscheinungen  nicht  von  vor- 
hergegangenen Extractionsversuchcn  herrühren.  Ferner  legen  Sic 
fremden  Körpern  im  Ohre  nicht  mehr  Bedeutung  bei,  als  ihnen  zu- 
kommen und  sehen  Sie  zu,  ob  Sic  nicht  durch  einfache  kräftige  Was- 
sereinspritzungen mit  oder  ohne  vorausgegangene  Antiphlogose  zum 
Ziele  gelangen.  Unser  alter  Landsmann,  der  tüchtige  Nürnberger 
Stadtphysikus  Heister  sagt:  ^Chirurgus  mente  prius  et  oculo  agat, 
quam  manu  armata,^*^  auf  deutsch:  Der  Arzt  muss  zuerst  überlegen 
und  untersuchen,  bcA'or  er  operirt.  — 


Wenn  wir  so  gesehen  haben ,  dass  fremden  Körpern  im  Ohre 
häufig  in  praxi  eine  weit  grössei'e  Wichtigkeit  beigelegt  w^'rd,  als  sie 
verdienen,  so  möchte  ich  Ihnen  nun  eine  Reihe  von  Thatsachcn  vor- 
iühren,  welche  im  Gegensatze  hiezu  Sic  auffordern  sollen,  die  Er- 
klärung mancher  anderweitigen  Störungen  im  Ohre  zu  suchen,  indem 
auf  den  Gehörgang  einwirkende  Reize,  namentlich  wie  sie  von  daselbst 
länger  verweilenden  fremden  Körpern  ausgehen,  sich  öfter  auf  andere 
Nervenbahnen  fortpiianzen,  ja  andauernde  aligemeine  Erregungszu- 
stände krankhafter  Natur  zu  unterhallen  vermögen. 

Sie  sämmtlich  kennen  die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Berührung 
des  Gehörganges  häufig  ein  Kitzeln  im  Halse  verspürt  wird  und  dass 
manche  Menschen  bei  dem  Einführen  des  Ohrtrichters  husten  müssen. 
Sie  wissen,  dass  dieses  Refiex  Phänomen  auf  die  Betheiligung  des  Nervus 
pneumogastricus  an  der  Versorgung  der  Gehörgangshaut  bezogen  werden 
muss.  Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  manche  Menschen  auf  Einspritz- 
ungen in's  Ohr  durch  Schwindel  und  Lieblichkeit  reagiren,  sowie  dass 
Ohrenschmalzpfröpfc,  welche  auf  das  Trommelfell  drücken,  neben  dem 
Gefühl  von  Schwere  und  Druck  iin  Kopfe  auch  Schwindclanfalle  her- 
vorrufen können,  so  dass  solche  Kranke  oft  für  gehirnleidend  gelten. 
Pechlin  hat  ferner  einen  Mann  beobachtet,  bei  welchem  die  Berührung 
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des  äusseren  Gehörganges  heftiges  Brechen  erregte,  und  Arnold  er- 
wähnt eines  Falles  von  einem  Mädchen,  welclies  längere  Zeit  an  star- 
kem Husten  und  Auswurf  litt,  sich  öfters  erbrach  und  dabei  zusehends 
abmagerte.  Bei  näherer  Prüfung  ergab  sicli  endlich,  dass  in  jedem 
Ohre  eine  Bohne  steckte,  die  vor  geraumer  Zeit  beim  Spielen  in  den 
üehörgang  gerathen  war.  Das  Ausziehen  wai'  von  heftigem  Husten, 
starkem  Erbrechen  und  öfterem  Nicssen  begleitet.  Die  Zufälle  hörten 
sofort  auf  und  das  Kind  genas  völlig.*)  In  einem  von  Toynbee**) 
beobachteten  Falle  litt  ein  Patient  an  heftigem  Husten,  welcher  unter 
keiner  Behandlung  nachlicss,  aber  augenblicklich  aufhörte,  sobald  ein 
nekrotisches  Knochenstück  aus  dem  Gebörgange  entfernt  wurde.  Aber 
noch  mehr.  Boye?-  erwähnt  einen  Fall  aus  der  Praxis  des  Fabrizins 
Ilüdamis,***)  wo  ein  an  Epilepsie,  Atrophie  eines  Armes  und  Anästhe- 
sie der  ganzen  Körperhälfte  leidendes  Mädchen  von  all  diesen  Zu- 
ständen durch  Entfernung  einer  Glaskugel  aus  dem  Olu'e  geheilt  wurde, 
welche  seit  8  Jahren  unbeachtet  daselbst  gesteckt  hatte.  Wilde  führt 
ebenso f)  einen  Fall  von  Epilepsie  und  Taubheit  an,  welche  nach  des 
Beobachters  Ansicht  von  der  Existenz  eines  fremden  Körpers  im  Ohre 
verursacht  und  durch  dessen  Entfernung  beseitigt  wurden. 

Es  ist  bekannt,  dass  epileptische  Zustände  und  andere  Neurosen 
oft  als  Ilcdexkrämpfc  auftreten  und  von  pathologischer  Reizung  peri- 
pherischer Gcfühlsnervcn  ebensogut  ausgeben  können,  wie  von  krank- 
hafter Erregung  der  Centraiapparate  selbst.  Wenn  wir  diese  That- 
saehc  und  den  Jleichthum  des  Ohres  an  sensiblen  Fasern  des  Trige- 
minus  und  des  Vagus  bedenken,  so  möchten  die  oben  angeführten  Be- 
obachtungen doppelt  dazu  angcthan  sein,  bei  einer  ausgedehnten  Reihe 
von  Krankheitserscheinungen,  deren  ätiologische  Momente  sich  nicht 
leicht  im  einzelnen  Falle  feststellen  lassen,  uns  an  die  Möglichkeit 
eines  Ausganges  vom  Ohre  zu  erinnern.  Wir  haben  im  Verlaufe  un- 
serer Betrachtungen  schon  öfter  Allgeraeinstörungen  vorführen  müssen, 
welche  mehr  oder  wenig  deutlich  mit  Ohrcnaffcctionen  zusammen- 
hängen, und  halte  ich  es  daher  nicht  für  Vermcssenheit ,  wenn  ich 
für  eine  spätere,  weiter  fortgeschrittene  Zeit  es  in  Aussicht  stelle,  dass 
wissenschaftliche  Aerzte  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Krankheits- 
forraen  nicht  blos  die  Pupille,  sondern  auch  das  Ohr  zu  den  stets  zu 
untersuchenden  Theilen  zählen. 

*)Y^zt0Te  beiden  Beobachtungen  .aus  Bombcrg's  LjLrbucb  der  Nervenkrank- 
heiten.  Berlin  1851.  II.  S.  13ü. 
**)  S.  p.  39.  1.  c. 

**■>:•)  Boyer,  chirurgische  Krankheiten  übersetzt  von  Textor.    (Würzburg  1821) 
6.  Band.  S.  10. 

t)  P.  326  seiner  Aural  Surgery.    S.  377  der  deutscheu  Uebersetzung. 


SIEBENUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Die  Gehörstörungen  und  die  Hörprüfungen. 

Das  Hören  der  Uhr  und  das  Verstehen  der  Sprache  in  ihrem  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse. Das  Absehen  vom  Munde.  Wie  ein  Hörmesser  beschaffen  sein  sollte. 
Das  Besserhören  bei  Geräuschen.    Die  Feinhörigkeit.  Die  „Kopfknochenleitung." 

Wie  wir  früher  vor  den  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres  die 
Untersuchung  desselben  mittelst  Ohrtrichter  und  Ohrspiegel ,  vor  den 
AfFectionen  des  Mittelohres  den  Katheterismus  und  andere  auf  das 
[mittlere  Ohr  einwirkende  Methoden  einer  eingehenden  Würdigung 
1  unterzogen  haben,  so  scheint  es  mir  passend,  bevor  wir  uns  zu  den 
;  Erkrankungen  des  nervösen  Apparates  begeben,  von  den  verschiedenen 
.Arten  der  Hörstörungen  und  zugleich  von  den  verschiedenen  Methoden, 
>wie  man  die  Hörfunction  des  Kranken  untersucht,  zu  sprechen. 

Was  zuerst  die  natürlich  häufigste  Folge  von  Ohrenleiden ,  die 
Abnahme  der  Ilörkraft,  betrifft,  so  müssen  wir,  um  uns  von  dem 
Grade  derselben,  resp.  dem  noch  übrigen  Ilörvermögen,  ein  richtiges 
Urtheil  zu  bilden,  zwei  Dinge  ansoinanderhalten,  die  keineswegs  immer 
iim  geraden  Verhältnisse  zu  einander  stehen ;  nändich  inwieweit  der 
Kranke  im  Verstehen  der  Sprache  behindert  ist  und  inwieweit  im 
Hören  von  gewissen  tongebenden  Instrumenten.  Zu  den  Hörprü- 
fungen benützt  man  am  häufigsten  als  „Gfehörmesser"  die  Ta- 
schenuhren, indem  wir  untcrsuclien,  ob  der  Kranke  dieselben  nur 
'beim  festen  Andrücken  an  die  Ohrmuschel  und  an  den  Knochen  oder 
'bei  leiser  Berührung  derselben  oder  auch  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung vom  Ohre  noch  hört.    In  letzterem  Falle  muss  natürlich  die 

Tröltsuh,  Lohrb.  d.  OhronUoilkunde.   3.  Aufl.  oi 
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Uhr  immer  in  einer  constanten ,  gleichbleibenden  Richtung  gehalten 
werden,  z.  B.  parallel  mit  der  Ohrmuschel,  und  dürfen  Sie,  um  gegea 
Selbsttäuschungen  von  Seite  des  Patienten  geschützt  zu  sein  und  um 
die  Gränze  des  Hörens  möglichst  genau  zu  bestimmen,  nicht  die  Uhr 
allmälig  vom  Ohre  entfernen,  sondern  müssen  den  umgekehrten  Weg 
einschlagen,  sie  langsam  nähern.  So  werden  Sie  die  Entfernung  kennen 
lernen,  von  welcher  an  der  Kranke  beginnt,  den  Schlag  der  Uhr 
Uberhaupt  zu  vernehmen  und  die  weitere,  von  wo  an  er  ihre  beiden 
Schläge  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden  vermag.  Wenn  manche 
Ohrenärzte  während  dieser  Prüfung  zwischen  Ohrmuschel  und  Uhr 
zum  genaueren  Abmessen  der  Hörweite  ein  Maass,  z.  B.  ein  auf  Leder 
verzeichnetes  Centimetermaass  halten,  so  findet  natürlich  eine  Ueberlei- 
tung  der  Töne  auf  das  Ohr  mittelst  eines  festen  Körpers  statt,  und 
ist  das  Resultat  ein  wesentlich  anderes,  als  wenn  die  Luft  allein  die 
Leitung  vermittelt. 

Selbstverständlich  müssen  Sie  zuerst  an  mehreren  Gesunden  ver- 
sucht haben,  bis  zu  welcher  Entfernung  die  Schläge  Ihrer  Uhr  von 
einem  durchaus  normalen  Gehöre  unterschieden  werden  können  und 
werden  Sie  gut  thun,  nicht  zu  leise  und  möglichst  rein  tönende  Cylin- 
der-  oder  Spindel-Uhren  zu  benützen.  Manche,  Ankeruhren  insbeson- 
dere, geben  gar  keinen  Ton,  sondern  nur  ein  schleifendes,  reibendes 
Geräusch  und  eignen  sich  solche  sehr  wenig  zu  unseren  Zwecken. 
Für  gewisse  höhere  Grade  von  Schwerhörigkeit  lassen  sich  nur  sehr 
laute  Töne,  also  die  von  Schlagwerken  oder  von  Repetiruhren,  verwenden 
und  haben  diese  für  manche  Fälle  noch  den  Vorzug,  dass  man  sie 
einmal  schlagend,  ein  andermal  nicht  schlagend  dem  Ohre  nähern  und 
so  controlirende  Proben  über  die  Wahrheit  der  Angaben  des  Kranken 
anstellen  kann.  Bei"  Kindern  und  Taubstummen  insbesondere  werden 
Sie  nicht  selten  dasselbe  bejahende  Nicken  erhalten,  gleichviel  ob  Sie 
den  Knopf  der  —  nicht  aufgezogenen  —  Repetiruhr  vorher  gedrückt! 
oder  gar  nicht  berührt  haben.  Auch  sonst  kommt  es  öfter  vor,  dass. 
ganz  verständige  Kranke  nicht  im  Stande  sind,  das  Picken  der  Uhr 
von  den  subjectiven  Geräuschen,  die  sie  wahrnehmen,  dem  Ohrensau- 
sen, zu  unterscheiden  und  so  die  verkehrtesten  Angaben  über  die  Hör- 
weite für  die  Uhr  machen.  In  solchen  Fällen  insbesondere  erhält 
man  nur  dann  sichere  Angaben  über  die  Hörweite,  wenn  man  wäh- 
rend der  PlörprUfungen  die  Augen  schliessen  lässt.  Für  gewisse  Fälle ^ 
ist  es  nicht  gleichgültig  zu  wissen,  dass  die  meisten  Uhren  unmittelbar 
nach  dem  Aufziehen  einen  etwas  stärkeren  Schlag  haben  und  uuige-' 
kehrt  gewöhnlich  leiser  tönen,  nachdem  sie  vom  Uhrmacher  eben  ge-^ 
reinigt  und  frisch  eingeölt  wurden. 
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Indessen  auch  abgesehen  von  allem  diesen,  gibt  uns  die  Uhr  allem 
überhaupt  keinen  genügenden  Aufschluss  über  das  Ilörvermögen  des 
zu  untersuchenden  Individuums ,  indem  sehr  häufig  die  Entfernung, 
bis  zu  welcher  eine  Uhr  deutlich  vernommen  wird,  durchaus  nicht  in 
gleichem  Verhältniss  steht  mit  der  Behinderung  für  das  Verstehen  der 
Umgangs-Sprache.  So  werden  Sie  öfter  mit  Kranken  zu  thun  haben, 
welche  auf  beiden  Ohren  schwerhörend,  auf  dem  einen  Ohre,  mit  dem 
sie  die  Sprache  entschieden  besser  verstehen,  trotzdem  die  Uhr  weni- 
ger weit  hören  als  dies  auf  dem  andern  der  Fall  ist.  Auch  werden 
Sie  gar  nicht  selten  finden,  dass  ein  Kranker  selbst  in  einer  gewissen 
Entfernung  noch  leise  Gesprochenes  ganz  gut  nachzusagen  im  Stande 
ist,  während  er  die  Uhr  nicht  einmal  beim  Andrücken  hört,  und  um- 
gekehrt, dass  bei  einem  Andern  für  das  Verständniss  der  gesproche- 
nen Worte  eine  sehr  bedeutende  Störung  vorbanden  ist,  während  die 
gleiche  Uhr  noch  einige  Zoll  weit  vom  Ohre  entfernt  gehalten  wer- 
den darf.  Ein  solches  Missverhältniss  findet  statt,  auch  wo  alle  sonsti- 
gen Umstände,  welche  ein  richtiges  vergleichendes  Urtheil  erschweren 
können,  wie  ungewohnte  Sprechweise  und  fremder  Dialekt,  mangel- 
hafte Intelligenz,  geringe  Gewöhnung,  gespannt  aufzumerken  u.  dgl. 
durchaus  fehlen. 

Durchschnittlich  hören  Individuen,  welche  in  der  Kindheit 
schon  schwerhörig  geworden  sind,  die  Uhr  verhältnissmässig  bes- 
ser als  die  Sprache,  und  umgekehrt  sind  solche,  deren  Ohrenleiden 
erst  in  späterer  Zeit  begonnen,  für  die  Sprache  weit  weniger  behin- 
dert als  für  die  Uhr  *).  Eine  Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Miss- 
verhältnisses Hesse  sich  für  viele  Fälle  wenigstens  darin  suchen ,  dass 
ein  Erwachsener  überhaupt  mehr  an  das  Verstehen  der  Sprache  ge- 
wöhnt ist  und  ihm  dasselbe  daher  leichter  fällt.  Indessen  lassen  viele 
Fälle  diese  Deutung  durchaus  nicht  zu  und  werden  Sie  nicht  selten 
finden,  dass  ein  Kranker  unmittelbar  nach  dem  Katheterisiren  die 
Sprache  unzweideutig  besser  und  in  grösserer  Entfernung  versteht, 
während  mit  der  Uiir  kein  Fortschritt  nachzuweisen  ist.  Ja  sogar  das 


*)  Von  dieser  Regel  gibt  es  indessen  nicht  seltcu  Ausnahmen  und  manchmal  so- 
gar soLr  nufYallende.  So  kam  mir  der  traurige  Fall  vor,  dass  e.in  äusserst  verstän- 
diger Manu  in  den  Vierzigern,  der  erst  seit  Kurzem  taiilj  geworden ,  dies  für  die 
Sprache  in  einem  solchen  Grade  war,  dass  man  sich  ihm  selbst  mittelst  eines  Hör- 
rolires  durchaus  nicht  verständlich  raachen  konnte  und  er,  der  noch  dazu  hochgra- 
dig kurzsichtig  war,  nur  auf  geschriebene  Mittheilungen  sich  angewiesen  fand.  Der- 
I  selbe  hörte  trotzdem  und  zwar  nach  verschiedenen  Controlversuchen  das  Schlagen 
<  einer  Repetiruhr  auf  dem  einen  Ohre  ganz  gut  beim  Anlegen,  auf  dem  anderen  auf 
l"  Entfernung. 
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Umgekehrte  kommt  vor,  dass  Individuen,  welche  nach  dem  Kathete 
nsiren  augenblicklieh  eine  sehr  merkliche  und  auffallende  Besserung 
rni  1-ioren  der  eigenen  Stimme  sowie  der  des  Arztes  angeben  und  bei 
denen  auch  der  Befund  sich  sehr  wesentlich  geändert  zeigt,  trotzdem 
clie  Uhr  nicht  nur  nicht  weiter  sondern  sogar  weniger  weit  hören  So 
seltsam  und  unglaublich  dies  klingt,  so  habe  ich  diese  Beobachiung 
doch  mehrmals  bei  durchaus  glaubwürdigen  Objecten  gemacht  und 
unter  den  verschiedenartigsten  Controlversuchen  ihre  Wahrheit  bestä- 
tigt gefunden.  (In  den  Fällen,  welche  ich  als  besonders  auffallend 
und  beweiskräftig  hier  betrachte,  handelte  es  sich  sämmtlich  um  junge 
Männer  zwischen  17  und  20  Jahren  und  um  ausgesprochene  Adhäsiv- 
prozesse  am  Trommelfell;  ausserdem  kommt  es  nicht  selten  nach  An- 
legung  des  künstliehen  Ti-ommelfells  vor,  dass  die  Kranken  für  die 
Sprache  merkbar  besser,  für  die  Uhr  aber  entschieden  schlechter 
hören.) 


Sie  sehen  ein,  wie  einseitiges  Urlheil  über  das  Hörvermögen  des 
Kranken  und  insbesondere  über  den  Nutzen  der  Behandlung  man  sich 
bilden  würde,  wollte  man  sich  genügen,  dasselbe  nur  mit  der  Uhr  in 
der  Hand  zu  messen,  und  müssen  Sie  daher  auch  stets  das  Hören 
für  die  Sprache  einer  näheren  Prüfung  und  Feststellung  unter- 
ziehen. Während  das  einzelne  Ohr  hierauf  untersucht  wird,  muss 
das  andere  vom  Kranken  durch  Einpressen  der  Fingerspitze  verstopft 
werden,  und  sprechen  Sic  langsam  und  deutlich  etwas  Beliebiges,  z. 
B.  Zahlen  aus  und  zwar  zur  Seite  des  Patienten,  gegen  das  Ohr  zu 
gewandt,  je  nachdem  zuerst  leise  oder  laut  oder  mit  erhobener  Stimme 
in  verschiedener  Entfernung  oder  im  Nothfalle  mittelst  des  Hörrohres 
und  lassen  den  Kranken  das,  was  Sie  sprechen,  Wort  für  Wort  nach- 
sagen. Indem  hiebei  das  Erratheu  aus  dem  Sinne  des  Gesprochenen 
möglichst  verhütet  wird,  schlicssen  Sie  zugleich  jede  Ürtheilstrübung 
durch  das  Absehen  vom  Munde  aus.  Fast  alle  Schwerhörigen 
nämlich,  wenn  sie  anders  hörbegierig  und  nicht  sehr  kurzsichtig  sind, 
gewöhnen  sich  sehr  bald,  dem  Redenden  stets  auf  den  Mund  zu  sehen, 
um  die  sichtbaren.  Bewegungen  der  Lippen  zum  besseren  Verstehen 
des  nur  Halbgehörten  zu  benützen.  Die  nseisten  Kranken  üben  dies 
unwillkürlich  und ,  ohne  sich  des  Grundes  bewusst  zu  sein ,  sti-eben 
sie  stets  darnach,  dem  Sprechenden  gegenüber  zu  kommen  und  ihm 
in's  Gesicht  zu  sehen.  So  werden  Sie  auch  öfter  A^on  Kranken  als 
etwas  ganz  Absonderliches  und  als  einen  deutlichen  Beweis  der  ner- 
vösen Natur  ihres  Leidens  mitgetheilt  erhalten,  dass  sie  in  den  Dära- 
merungsstunden  und  Nachts  im  Bette  viel  schlechter  hören,  als  wenn 
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es  hell  um  sie  lieriim  Ist  -  natürlich,  weil  das  Sehen  ihrem  Gehör 
nicht  wie  sonst  zu  Hülfe  kommen  kann.  Frauen  insbesondere  üben 
diese  Kunst  des  Abschens  vom  Munde  und  zugleich  des  Errathens 
nus  dem  Zusammenhange  oft  in  einer  solchen  Virtuosität,  dass  sie, 
obwohl  fast  ganz  taub,  stundenlang  ungestört  mit  ihrem  Nachbar  in 
Gesellschaft  sich  lebhaft  unterhalten  können.  Nomina  propria  und 
bärtige  iMänner  sind  solchen  Damen  gleicherweise  ein  Gräuel ,  weil 
durch  sie  allein  oft  ihr  sorgsam  verheimlichtes  Gebrechen  an's  Tages- 
Hcht  kommt. 

Wenn  Hören  des  Ticktacks  von  Uiiren  und  das  Verstehen  der 
Sprache  bei  vielen  Schwerhörigen  in  einem  oflFenbaren  Missverhältnisse 
zu  einander  stehen,  so  hat  dies  sehr  verschiedene  Gründe,  welche  eben 
grösstentheils  in  der  akustischen  Verschiedenheit  dieser  beiden  Vor- 
gänge beruhen.  Weitläulig  hierauf  einzugehen  ist  hier  nicht  der  Ort; 
ich  will  nur  erwähnen,  dass  es  ein  grosser  Unterschied  ist^  die  Sprache 
zu  hören  und  sie  auch  zu  verstehen.  Gar  viele  Kranke  werden  Ihnen 
klagen,  dass  sie  selbst  aus  ziemlicher  Entfernung  vernehmen,  dass  ge- 
sprochen wird,  aber  erst  in  weit  geringerer  unterscheiden  können,  was 
gesprochen  wird.  Zudem  entspricht  ja  das  Ticktack  einer  Uhr  immer 
nur  Einem  Tone  oder  höchstens  zwei  Tönen  von  bestimmter  Höhe, 
während  gerade  bei  Schwerhörigen  es  nicht  selten  vorzukommen 
scheint,  dass  einzelne  Töne  oder  einzelne  Tonreihen,  welche  einer  be- 
stimmten Tonhöhe  oder  Scliwingungszahl  entspi'echen ,  für  die  Hör- 
wahrnchmung  geradezu  ausfallen  oder  doch  erst  bei  besonderer  Zu- 
nahme der  Stärke  des  Schalles  sich  bemerkbar  machen  können.  So 
gibt  es  Kranke,  welche  tiefe  Töne  verhältnissmässig  besser  hören  als 
hohe;  häufiger  ist  es  aber  umgekehrt,  dass  Töne,  welche  einer  sehr 
grossen  Menge  von  Schwingungen  in  einer  gegebenen  Zeit  entsprechen, 
also  hohe  z.  B.  Frauen-  und  Kinderstimmen,  verhältnissmässig  auch  bei 
geringerer  Stärke  noch  besser  gehört  wei'den.  Letzteres  ist  indessen 
überhaupt  Regel ;  tiefe  Töne  müssen  verhältnissmässig  stärker  sein,  um 
gleich  wie  hohe  gehört  zu  werden ,  und  die  Stimme  eines  Bassisten 
muss  bekanntlich  eine  grössere  Intensität  haben,  kräftiger  sein,  als  die 
des  Tenors,  wenn  sie  im  Ausfüllen  des  Theaters  nicht  hinter  diesem 
zurückbleiben  will.  Beim  Hören  ferner  handelt  es  sich  nicht  blos  um 
die  Intensität  des  Tones  und  um  die  Schwingungsanzahl  in  der  Secunde 
oder  die  Tonhöhe,  sondern  sehr  wesentlich  auch  um  die  Raschheit  der 
Aufeinanderfolge,  um  die  Grösse  der  zwischen  den  einzelnen  Tönen 
stattfindenden  Zwischenräume,  und  müsste  ein  Hörmesser,  welcher  allen 
Ansprüchen  entsprechen  sollte,  diesen  verschiedenen  Punkten  sämmtlich 
Rechnung  tragen ;  ausserdem  müsste  er  natürlich ,  um  für  die  Praxis 
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Brauchbarkeit  zu  besitzen,  auch  leicht  und  bequem  zu  handhaben  sein. 
Versuchen  Sie,  ob  Sie  mit  Hülfe  eines  physikalisch  und  musikalisch 
gleich  gebildeten  Technikers  nicht  ein  solches  Instrument  zu  bauen 
vermögen,  das  uns  einen  genauen  Begriff  von  der  Ilörfähigkeit  eines 
Individuums  zu  geben  im  Stande  ist.  Die  in  den  Kabineten  der  Phy- 
siker befindlichen  akustischen  Apparate,  z.  B.  die  Sirene  u.  dgl.  eig- 
nen sich  zu  unseren  Zwecken  nicht,  wenigstens  soweit  ich  bisher  in 
der  Lage  war,  mit  ihnen  Versuche  anzustellen.  Vielleicht  liesse  sich 
ein  solches  Instrument  nach  Art  der  Spieldosen  oder  der  Drehorgeln 
herstellen,  indem  man  auf  einer  Walze  reihenweise  immer  Stifte  von 
gleicher  Tonhöhe  einschlüge,  die  durch  einfache  Vorrichtungen  in 
verschiedener  Schnelligkeit  bewegt  und  in  verschiedener  Stärke  in 
Schwingung  versetzt  werden  könnten.  Doch  halten  wir  uns  nicht  all- 
zulange mit  diesen  Betrachtungen  auf.  So  ungenügend  die  Taschen- 
uhren sind,  so  müssen  wir  sie  bis  jetzt  doch  für  gewöhnlich  als  Hör- 
messer benützen  *3;  nur  beachten  Sie,  dass  auch  die  Hörfähigkeit  für 
die  Sprache  stets  besonders  geprüft  werden  muss.  Wo  auch  eine  Re- 
petiruhr  nicht  ausreicht,  um  Sie  zu  überzeugen,  ob  noch  Hörfähigkeit 
vorhanden,  kann  man  eine  Handklingel  benützen,  welche  hinter  dem 
Kopfe  des  Kranken  in  Bewegung  gesetzt  wird. 

Sehr  häufig  werden  Ihnen  Schwerhörige  von  einem  auffallenden 
Besserhören  bei  Geräuschen  erzählen.  Diesen  Angaben  liegen 
in  der  Regel  wohl  Beobachtungsfehler  und  Täuschungen  zu  Grunde. 
Wenn  ein  Lärm  um  uns  herum  stattfindet,  erheben  wir  unwillkürlich 
unsere  Stimme  beim  Sprechen,  so  dass  der  Schwerhörige,  der  noch 
dazu  von  dem  Lärm  weniger  belästigt  wird ,  als  wir ,  es  leicht  hat, 
uns  besser  zu  verstehen.  Wenn  insbesondei'e  viele  Kranke  angeben, 
im  Fabren,  namentlich  auf  der  Eisenbahn,  weniger  von  ihrer  Schwer- 
hörigkeit zu  merken ,  so  müssen  neben  dem  oben  Erwähnten  ferner 
noch  die  Geschlossenheit  des  Raumes  und  die  Enge  des  Zusammen- 
sitzens  in  Betracht  gezogen  werden.  Manche  sonst  gut  hörende  Men- 
schen verstehen  zudem  auffallend  schlecht  während  des  Fahrens  im 
Wagen,  so  dass  der  sonst  Schwerhörige,  der  ausserdem  an  das  Hören 
unter  Hindei'nisscn  und  somit  an  ein  gespanntes  Aufmerken  gewöhnt 
ist,  alsdann  allerdings  etwas  vor  ihnen  voraus  hat.  Ich  habe  noch 
von  keinem  Kranken  gehört,  dass  er  auch  seine  Uhr  im  Waggon  in 


•)  Im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  107  empfiehlt  v.  Oonia,  statt  des  Mes- 
sens der  Hörweite  eine  Stimmgabel  unmittelbar  nach  dem  Anschlagen  in's  vorher 
eingeführte  Otoskop  zu  stecken  und  nun  mittelst  Secundenuhr  die  Hör  zeit  des. 
Tones  als  Maassstab  für  den  Hörgrad  des  Patienten  zu  benützen. 
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ü-rösserer  Entfernung  gehört  hat.    Sehen   wir  indessen  von  diesen 
offenbaren  Irrthüinern  ab,  so  liegen  allerdings  eine  Kcihc  von  Beob- 
achtungen vor,  welche  nicht  so  kurz  abzuweisen  sind.    So  erzählt 
Willis  (1680),  nach  welchem  diese  seltsame  Erscheinung  auch  den 
Namen  Paracusis  Willisiana  erhalten  hat,  von  einem  Manne,  welcher 
sich  mit  seiner  tauben  Frau  nur  unterhalten  konnte,  während  der  Be- 
diente die  Trommel  schlug.  P'erner  berichtet  I'Ve^ite*)  von  einem  tau- 
ben Knaben,  einem  Schuhmaeherssohne,  welcher  nur  dann  die  Worte, 
welche  in  der  Stube  gesprochen  wurden ,  deutlich  vernahm ,  wenn  er 
neben  seinem  Vater  stand  und  dieser  das  Sohlleder  auf  einem  grossen 
Steine  stark  klopfte.    So  oft  man  mit  ihm  reden  wollte,  nahm  er  da- 
her den  Stein  und  den  Hammer  und  klopfte  mächtig  auf  ein  Stück 
Leder  und  sogleich  fand  sich  das  Gehöi*.    Ebenso  hörte  er  in  einer 
stark  klappernden  Mühle  sehr  gut,  ausser  derselben  aber  nicht.  Dies 
sind  jedenfalls  sehr  seltsame  Geschichten  und  müssen  wir  uns  fragen, 
ob  nicht  ähnliehe  Erscheinungen  in  einem  Falle  zu  Stande  kämen, 
wo  eine  geringgradige  Unterbrechung  der  Leitung  in  der  Paukenhöhle 
statthatt,  z.  B.  eine  Trennung  des  Steigbügels  vom  Ambos,  von  der 
wir  bereits  gesprochen.    Starke  Geräusche  wie  die  genannten  würden 
jedenfalls  das  Trommelfell  nach  einwärts  drücken  resp.  in  deutliche 
Schwingungen  versetzen  und  somit  auch  die  Knöchelchen  einander 
nähern.  Kommt  Ihnen  einmal  ein  solcher  Fall  vor,  so  wäre  vielleicht 
das  berühmte  Wattekügelchen  zu  versuchen.  — 

Wenn  man  öfter  von  einer  krankhaften  Feinhörigkeit  spricht, 
so  kann  darunter  nur  eine  abnorme  Empfindlichkeit  des  Gehöres  ge- 
gen alle,  namentlich  scharfe,  sehrille  Töne  und  laute  Geräusche  ver- 
standen werden.  Dieselbe  findet  sich  einmal  bei  manchen  Reizungs- 
zuständen  des  Gehirnes,  bei  den  verschiedenen  acut-  und  chronisch- 
entzündlichen Ajffeetionen  der  tieferen  Thcile  des  Ohres  und  dann  bei 
plötzlichem  üebergange  von  hochgradiger,  iängerdauercder  Schwer- 
hörigkeit zu  normaler  iHörschärfe;  so  namentlich,  wie  wir  oben  schon 
sahen,  nach  der  jähen  Entfernung  eines  mehrjährige  Taubheit  bedingen- 
den Pfropfes  aus  dem  Gehörgange.  — 


Mehrmals  bereits  erwähnte  ich  Ihnen  die  K  o  p  f  k  n  o  c  h  e  n  1  e  i  t  u  n  g 
L-  kurzweg  die  Knochenleitung.    Hierunter  versteht  man  jene  Art 
Leitung  des  Schalles  zum  Gehörorgane,  welche  eintritt,  wenn  wir 


*)  A.  G.  Richter'ä  Chirurg.  Bibliothek  B.  IX.  St.  3.  S.  555. 


376 


schallgcbendc  feste  Körper  mit  dem  Kopfe  unmittelbar  in  Berührung 
bnngcn.    Manche  Ohrenärzte  gingen  nun  von  der  irrigen  Idee  aus 
als  betheilige  sich  bei  einer  solchen  Leitung  der  Töne  einzig  und  allein 
der  Knochen  und  sei  der  ganze  übrige  Schallzuf ührungs-Apparat  des 
Ohres  (Gehörgang,  Trommelfell  und  Paukenhöhle  mit  Allem  was  da- 
rinnen) ausgeschlossen,  insbesondere  wenn  die  Gehörgüngc  verstopft 
wurden,  und  hielten  sie  sich  somit  für  berechtigt,  aus  dem  Hören  oder 
Nichthören  einer  an  die  Kopfknochen  angelegten  Uhr  auf  Integrität 
oder  Krankheit  des  Hörnerven  und  seiner  Ausbreitung  im  Labyrinthe 
zu  schliessen.    Die  Prämisse  ist  falsch,  daher  auch  alle  Folgerungen, 
■wie  sie  insbesondere  von  Erhard  in  sehr  ausgiebiger  Weise  gezogen 
wurden,  und  liegt  der  ebengenannten  Anschauung  ein  Missverständniss 
und  eine  einseitige  Auffassung  dessen ,  was  E.  H.  Weher  und  Joh. 
Müller  über  diesen  Gegenstand  gesagt  haben,  zu  Grunde.  Letzterer- 
insbesondere  sprach  sich  deutlich  darüber  aus  *),  dass  wir  nicht  im  Stande 
sind,  zu  beurtheilen,  wie  stark,  die  alleinige  Leitung  der  Kopfknochen 
für  Schallwellen  wäre,  welche  ihnen,  sei  es  von  der  Luft  sei  es  von 
festen  Körpern,  niitgetheilt  würden,  indem  die  sonstigen  Leitungsver- • 
Stärkungen  und  die  Resonanz  von  Seite  der  eigentlichen  Ohrtheile' 
nicht  ausgeschlossen  werden  könnten.    Wenn  ein  schwingender  Kör- 
per mit  den  Kopfknochen  in  Berührung  gebracht  wird,  so  werden 
allerdings  Schwingungen  unmittelbar  von  den  festen  Theilen  dem  La- 
byrinthe zugeführt  und  zwar  zunächst  der  Lamina  spiralis  ossea  der 
Schnecke,  als  dem  Theile  des  nerventragenden  Labyrinthes  ,  welcher 
in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  Knochen  steht;  ein  anderer 
Theil  Vibrationen  aber,   welche  dem  Labyrinthe  zugeführt  werden,, 
sind  die  von  den  Kopfknochen  zuerst  auf  das  Trommelfell  und  die; 
Knöchelchen  abgegebenen  Schwingungen**). 

Erst  in  allerneuester  Zeit  haben  Ohrenärzte,  und  zwar  A.  Lucae 
und  Politzer***),  die  Schallleitung  durch  die  Kopfknochen  zum  Ge-- 


*)  Handbuch  der  Physiologie  II.  B.  1840  S.  455. 

**)  E.  H.  Weier  hatte  schon  die  Ansicht  ausgesprochen  (1834),  dass  bei  der  Lei- 
tung durch  die  Kopfknochen  Trommelfell    und  Gehörknöchelchen  mitschwingen 
müssten.    Der  experimentelle  Nachweis  wurde  erst  in  neuester  Zeit  durch  A.  Lucaef 
geliefert. 

***)  S.  hierüber  Lucae  in  Virchow's  Archiv  XXV  und  XXIX;  im  medizinischen- 
Centralblatt  1863.  N.  40  u.  41,  1865  N.  13,  schliesslich  im  Archiv  für  Ohrenheil-' 
künde  I.  4.  —  Politzer  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  I.  1  und  4.  Hier  müssen  zugleich 
die  bahnbrechenden  Leistungen  Mach'a  in  der  physiologischen  Akustik  erwähnt  wer- 
den, welche  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie  von  1863,  64  und  65 
niedergelegt  sind. 


377 


o-enstande  streng  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gemacht  und  hat 
rnsbesondere  Letzterer  dieselbe  fiir  die  Diagnose  und  für  die  Prognose 
der  einzelnen  Ohrenkrankheiten  in  eingehender  Weise  zu  verwerthen 
gestrebt.  Auf  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  können  wir 
an  diesem  Orte  um  so  weniger  eingehen,  als  manche  derselben  noch 
nicht  endgültig  abgeschlossen  sind,  auch  bei  der  Complizirtheit  der 
Verhältnisse  die  Beobachtungen  sich  öfter  verschieden  deuten  lassen. 

Zur  Prüfung  der  Schallwahrnehmung  vom  Knochen  aus  muss 
man  sich  sowohl  einer  Uhr  von  etwas  stärkerem  Schlage,  als  auch 
einer  stärkeren  Stimmgabel  (besser  mehrerer  verschieden  gestimmter) 
bedienen.  Prüft  man  mit  der  Uhr,  so  wird  dieselbe,  während  beide 
Ohröffnungen  von  dem  Kranken  leise  geschlossen  werden,  an  die 
Schläfen  und  an  die  Zitzenfortsätze  angelegt  und  schliesslich,  wenn 
an  beiden  Stellen  das  Ticken  nicht  vernommen  wird,  lässt  man  sie 
zwischen  die  Zähne  nehmen.  Die  Stimmgabel  dagegen  wird,  nachdem 
sie  angeschlagen  ist,  mit  dem  Griffe  auf  die  Mittellinie  des  Scheitels*) 
gestellt  und  nun  der  Kranke  befragt,  auf  welchem  Ohre  er' sie  besser 
höre.  Erhält  man  eine  unbestimmte  Antwort,  so  bringe  man  den 
Grift'  der  abklingenden  Gabel  an  die  Mittellinie  der  oberen  Zahn- 
reihe. 

Als  Hauptausgangspunkt  der  ganzen  Lehre  von  der  ;,Knochen- 
leitung"**)  und  ihrer  praktischen  Verwerthung  muss  die  längst  be- 
kannte Thatsache  angesehen  werden,  dass  man  den  Ton  einer  an  die 
Schädelknochen  oder  an  die  Zähne  gehaltenen  Uhr  oder  Stimmgabel  so- 
fort stärker  hört,  wenn  man  die  Gehörgänge  (ohne  Druck)  verstopft ; 
schliesst  man  nur  einen  Gehörgang,  so  hört  man  den  Ton  auf  dieser 
Seite  stärker  als  auf  der  anderen.  Für  diese  bereits  von  E.  H.  Weber 
beobachtete  Thatsache  wurden  sehr  verschiedenartige  Erklärungen 
gegeben;  die  werthvollste  und  brauchbarste  scheint  die  von  Mach  zu 
sein.  Nach  ihm  tritt  die  Verstärkung  des  Tones  dadurch  ein,  dass 
die  Schallwellen  im  Entweichen  aus  dem  Ohre  behindert  würden. 
(Man  hat  nämlich  anzunehmen,  dass  der  Schall,  wenn  er  aus  der  Luft 


*)  Es  ist  keineswegs  gleicligültig ,  an  welchen  Abschnitt  des  Schädels,  Stiruc 
oder  Scheitel,  die  Gabel  aufgesetzt  wird,  und  erhält  man  an  letzterem  Orte  die  zu- 
verlässigsten Kesultate. 

**)  Da  dieser  Ausdruck,  wie  aus  dem  Obigen  schon  hervorgeht,  durchaus  kein 
ganz  correcter  ist  und  bei  dieser  Untersuchungsmethode  keineswegs  blos  die  Leitung 
durch  die  Knochen  in  Betracht  kommt,  sollte  man  sich  gewöhnen,  statt  seiner  an- 
dere Bezeichnungen  zu  wählen,  welche  weniger  leicht  zu  Missverständnissen  führen, 
etwa  „Hören  vom  Knochen«,  „Wahrnehmung  (des  Schalles)  vom  Knochen"  u.  dgl.  ' 
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durch  Trommelfell  und  Geliörknöchelchen  zum  Labyrinthe  dringt,  von 
hier  aus  wieder  theilweise  auf  demselben  Wege  durch  Knöchelchcn 
und  Trommelfell  nach  aussen  gelangen  muss.) 

Die  gleiche  Wirkung,  welche  im  physiologischen  Versuche  der 
den  Gehörgang  verstopfende  Finger  hervorbringt,  wird  nun  beim 
Kranken  durch  jede  Abnormität  im  schallleitenden  Apparate  erzeugt. 
Wie  das  SchiiUloitungshinderuiss  das  Eindringen  der  Töne  in's  Ohr 
erschwert,  so  hemmt  es  auch  das  Entweichen  der  Schallwellen  aus 
dem  Ohre,  und  müssen  dieselben  somit  von  den  Ausbreitungen  des 
Acusticus  im  Labyrinthe,  so  lange  dieselben  normal  perclpiren,  dop- 
pelt stark  empfunden  werden.  Insbesondere  werden  jene  Schwingun- 
gen, welche  von  den  Kopfknochen  auf  das  Trommelfell  und  die  Knö- 
chelchcn übertragen  werden,  bei  gewissen  Spannungs-  und  Beweglich- 
keits-Anomalieen  dieser  Theile  im  Abklingen  nach  aussen  gehemmt,  müs- 
sen somit  doppelt  stark  nach  innen,  dnrch  die  Fenster  zum  Labyrinthe, 
geleitet  werden. 

Kranke  mit  Verstopfung  des  Gehöi'gangs  (Cerumen,  fremde  Kör- 
per, Furunkel),  mit  Spannungs-  nnd  Dichtigkeits- Anomalien  des  Trom- 
melfells (Tubenverschluss ,  Myringitis  etc.) ,  mit  Leitungswiderständen 
in  der  Paukenhöhle  (z.  ß.  Ansammlung  von  schleimigem  oder  eiteri- 
gem Secret  in  der  Nähe  der  Gehörknöchelchen  oder  überhaupt  Un- 
beweglichkeit  derselben,  Auflockerung  oder  Verdickung  der  Fenster- 
membranen) werden  somit,  wenn  die  Affection  einseitig  oder  wenig- 
stens verschiedengradig  und  nicht  ein  abnormer  Zustand  im  Labyrinthe 
daneben  vorhanden  ist,  in  der  Regel  eine  in  der  Mittellinie  des  Schä- 
dels aufgesetzte  Stimmgabel  besser  auf  dem  schlechteren  Ohre  verneh- 
men.   Tritt  dies  nicht  ein ,  oder  hört  der  urtheilsfähige  Kranke  die 
Stimmgabel  sogar  besser  auf  dem  normalen  Ohre,  so  lässt  sich  daraus 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  verminderte  Sensibilität  der 
Acusticus-Ausbreitung  im  Labyrinthe  schliessen.    Eine  weitere  Beob- 
achtung und  Analyse  des  Falles  wird  dann  ergeben,  ob  wir  mehr  be- 
rechtigt sind,  diesen  abnormen  Zustand  im  inneren  Ohre  als  ein  pri- 
märes oder  als  ein  secundäres,  gewöhnlich  von  einer  Paukenhöhlen- 
AfFection  ausgehendes,  Leiden  aufzufassen.    Lii  letzteren  Falle  kann 
es  sich  um  vorübergehende  abnorme  Belastung  der  Fenstermembranen 
durch  flüssiges  Secret  oder  auch  um  andauernd  gesteigerten  intra- 
auriculären  Druck  handeln,  wie  er  häufig  z.  B.  von  einer  fixirtcn 
abnormen  Tiefstellung  des  Steigbügeltrittes  herrührt;  es  kann  aber 
auch  in  Folge  langedauernden  Mangels  jeder  Schallperception  eine 
Abnahme  der  Schallctapfänglichkeit  im  Nervenapparat  überhaupt  ein- 
getreten sein,  wie  wir  dies  Alles  früher  schon  besprochen  haben. 
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Sie  sehen,  dass  nicht  nur  für  die  Diagnose,  sondern  auch  für  die 
Prognose  des  einzelnen  Falles  aus  dem  Grade  der  Schallwahrnehraung 
durch  die  Knochen  sehr  wesentliche  Anhaltspunkte  gewonnen  werden 
können,  und  sind  z.  B.  beim  chronischen  Katarrhe  des  Mittelohrcs, 
jener  eben  so  polymorphen  als  prognostisch  oft  ungemein  schwer  zu 
beurtheilenden  Krankheitsform,  durchschnittlich  alle  jene  Fälle  als  die 
ungünstigeren,  sowohl  was  den  Verlauf  als  was  den  Behandlungserfolg 
betrifft,  aufzufassen,  wo  vom  Knoclien  aus  auf  der  schlechteren  Seite 
nicht  besser  gehört  wird.  Indessen  macht  Politzer  mit  Recht  aufmerk- 
sam, dass  man  dieses  Symptom  nie  einseitig,  sondern  stets  mit  und 
neben  den  übrigen  Krankheitserscheinungen,  insbesondere  dem  Verlauf, 
der  Dauer,  sowie  der  Art  und  dem  Vorhandensein  von  Ohrensausen 
für  die  Prognose  in  Anschlag  bringen  dürfe. 

Als  eine  nicht  geringe  Kehrseite  dieser  üntersuchungsmethode 
wird  Ihnen  schon  längst  der  Umstand  aufgefallen  sein,  dass  wir  hie- 
bei  allein  auf  die  Angaben,  somit  auf  das  oft  erstaunlich  geringe  Be- 
obachtungstalent des  Kranken  angewiesen  sind,  dem  zudem  häufig 
durchaus  nicht  einleuchten  will,  dass  er  auf  seinem  schlechteren  Ohre 
einmal  auch  besser  hören  könne  als  auf  dem  anderen,  guten  oder  we- 
niger schlechten.  Es  ist  daher  nicht  selten  nöthig,  die  Kranken  eigens 
zu  unbefangener  Beobachtung  zu  ermahnen,  ihnen  die  Sache  vielleicht 
auch  mit  einigen  Worten  zu  erklären  und  jedenfalls  den  Versuch  öf- 
ter zu  wiederholen*). 

Zur  objectiven  Untersuchung  über  den  Grad  des  Schallabflusses 
aus  dem  einen  und  dem  anderen  Ohre  empfiehlt  Politzer  ein  in  beide 
Gehörgänge  des  Kranken  passendes  Otoskop  von  2'  Länge,  von  des- 
sen Mitte  ein  V  langes,  mit  dem  Lumen  des  Schlauches  communiziren- 
des  Gummirohr  für  den  Arzt  abgeht**).  Während  die  tönende  Gabel 
am  Scheitel  oder  an  den  Zähnen  des  Kranken  angesetzt  wird,  kann 
man  durch  abwechselndes  Zudrücken  der  zwei  dem  Patienten  einge- 
führten Arme  den  Ton  wahrnehmen,  wie  er  aus  dem  einen  und  dem 
anderen  Ohre  herauskommt  und  so  den  Unterschied  in  der  Stärke 
und  in  der  Helligkeit  desselben  bestimmen.  Immer  lasse  man  hiebei 
die  Stimmgabel  vollständig  abklingen  und  gebe  Acht,  dass  der  Kranke 
die  beiden  Enden  des  dreiarmigen  Schlauches  ganz  gleichmässig 


m 


*)  .  „In  Fällen,  wo  die  Kranken  durchaus  nicht  recht  sagen  können,  auf  welchem 
Ohre  sie  die  Stimmgabel  besser  hören,  lasse  ich  beide  Enden  eines  einfachen  Oto- 
skops  in  die  Gehörgänge  stecken,  es  tritt  die  Empfindung  dann  deutlicher  hervor  « 
(Briefliche  Mittheilung  PoZiteer's.) 

**)  Lucat  benützt  zu  gleichem  Zwecke  ein  Doppelotoskop ,  das  nach  Art  des 
doppelten  Stethoskops  von  Scott  AHison  gebaut  ist. 
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die  Geliörgänge  fügt.  Politzer  maclit  selbst  auf  die  Thatsachc  auf- 
nierksilm,  dass  auch  bei  ganz  Normalhörcnden  zuweilen  Differenzen 
in  der  Tonstärke  der  an  die  Kopfknoclien  gesetzten  Stimmgabel  ob- 
jectiv  wahrgenommen  werden  können ,  wie  sie  wohl  in  der  un- 
gleichen Weite  des  Gehörgangs  u.  dgl.  gelegen  sein  könnten,  und 
weist  er  ferner  mehrfach  auf  die  bisher  leider  wenig  constant  und 
zuverlässig  zu  erhaltenden  Ergebnisse  dieser  objeetiven  Untersuchungs- 
methode hin. 

Noch  möchte  ich  Ihnen  anführen,  dass  Liicae  ein  besonderes  Ge- 
wicht darauf  legt,  ob  der  Kranke  die  auf  die  Kopfknochen  angelegte 
Uhr  oder  Stimmgabel  während  des  Verschlusses  des  Gehörganges 
besser  hört,  und  müsste  man  in  den  Fällen ,  wo  hiebei  kein  Besser- 
hören vom  Knochen  aus  eintritt,  „auf  irgend  ein  Hinderniss  schliessen, 
welches  dem  Tronmielfell  nicht  erlaubt,  sich  nach  Innen  zu  spannen 
und  den  Steigbügel  hindert,  einen  Druck  anf  den  Labyrinthinhalt  aus- 
zuüben." Letzteres  bezieht  sich  darauf,  dass  nach  Lucae  die  erwähnte 
Verstärkung  des  Tones  bei  Verstopfung  des  Gehörganges  auf  die  Ver- 
mehrung des  intraauriculären  Druckes  zurückzuführen  ist. 

Bevor  wir  die  Untersuchung  der  Perceptionsfähigkeit  des  Schalls 
vom  Knochen  aus  verlassen,  muss  ich  Sie  noch  auf  den  wichtigen 
Punkt  aufmerksam  machen,  dass  dieselbe  im  höheren  Alter  durch- 
schnittlich eine  viel  geringei'C  ist,  man  daher  bei  Kranken  über  50 
Jahren  keine  bestimmten  Folgerungen  mehr  aus  einem  mangelhaften 
Hören  der  Uhr  oder  der  Stimmgabel  vom  Kopfe  aus,  wie  wir  sie  oben 
besprochen  haben,  zu  ziehen  berechtigt  ist. 


ACHTUNDZWANZIGSTER  VORTEAG. 


Die  nervöse  Schwerhörigkeit. 

Anatomische  Uebersicht  des  inneren  Ohres. 

Die  nervöse  Schwerhörigkeit,  Spärlichkeit  der  exacten  anatomischen  und  klini- 
schen Nachweise  derselben.  (Ein  Fall  von  plötzlicher  Taubheit  bei  einem  Artille- 
risten.) Die  Erkrankung  der  Halbzirkelkanäle  mit  Gehirnsymptomen  nach  Mc- 
niere.  Die  secundären  Labyrinthaffectionen  sehr  häufig.  Die  nelmholtz'sche 
Theorie  und  die  partiellen  Lähmungen  des  Cor<i'schen  Organes.  Taubheit  bei 
intracraniellen  Prozessen.  (Aneurysma  der  Basilaris ,  Meningitis  cerebro-spinalis 
epid.)  —  Diagnostik.  —  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  relative  Seltenheit 
primärer  Labyrinthleiden. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  am  tiefsten  liegenden  Abschnitte  des 
Gehörorganen,  zum  sog.  inneren  Ohre  und  seinen  Erkrankungen, 
In  Bezug  auf  die  feineren  morphologischen  Verhältnisse  dieses  Thei- 
les ,  der  wegen  seines  verwickelten  und  zusammengesetzten  Baues 
auch  Labyrinth  genannt  wird,  niuss  ich  Sie  auf  die  Handbücher  der 
dcscriptiven  und  der  mikroskopischen  Anatomie  verweisen.  Hier,  wo  wir 
auch  in  unseren  anatomischen  Schilderungen  rein  praktische  Zwecke 
verfolgen,  haben  wir  uns  mit  einem  ganz  allgemeinen  Umrisse  zu  be- 
gnügen und  dürfen  uns  um  so  weniger  in's  Detail  einlassen ,  als  die- 
ses noch  fortwährend  durch  neue  Untersuchungen  wesentliche  Be- 
richtigungen und  Erweiterungen  erfahrt. 

Abgesehen  vom  Nervus  acusticus,  dem  Sinnesnerven  des  Gchör- 
organcs,  sind  das  häutige  und  das  knöcherne  Labyrinth  zu  unterschei- 
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den ;  letzteres  umgibt  das  erstcre.  Das  häutige  Labyrinth  besteht  aus 
Holilräunien,  Schläuchen  und  Bläschen,  welche  unter  sich  communici- 
rend  umgeben  und  erfüllt  sind  von  einem  dünnen  wässerigen  Fluidum, 
der  sog.  Labyrinthflüssigkeit,  und  bestimmt  sind,  an  verschiedenen 
Stellen  die  mannigfach  gestalteten  Endausbreitungen  des  Hörnerven 
zu  tragen.  Diese  Enden  des  Ilörnerven  sind  überall  mit  besonderen 
theils  elastischen,  theils  festen  Hülfsapparaten  verbunden,  welche  unter 
dem  Einflüsse  äusserer,  vom  Steigbügeltritt  auf's  Labyrinthwasser  über- 
tragener Schwingungen  in  Mitschwingung  versetzt  werden  können, 
um  dann  die  Nervenmassen  zu  erschüttern  und  zu  erregen.  Von  be- 
sonderer Bedeutung  in  dieser  Beziehung  sind  jedenfalls  die  von  Max 
Schnitze  in  den  Ampullen  entdeckten  Hörhaare  und  jene  eigenthüm- 
lichen  Gebilde  der  häutigen  Spiralplatte  der  Schnecke,  welche  nach 
ihrem  Entdecker  das  Coj-^i'sche  Organ  genannt  werden. 

Als  anatomischen  Mittelpunkt  des  ganzen  Labyrinths  kann  man 
den  Vorhof  ansehen  mit  seinen  beiden  Säckchen,  indem  von  dem  grös- 
seren derselben,  dem  Sacculus  heraiellipticus,  die  drei  Bogengänge 
ausgehen,  und  der  kleinere,  der  Sacculus  honiisphäricus,  nach  den 
neueren  Forschungen  den  blindsackförmigen  Anfang  des  häutigen 
Schneckenkanales  darstellt.  Die  Schnecke  dagegen,  resp.  ihr  häutiges 
Spiralblatt  mit  ihrem  wunderbar  complicirten  Bau,  scheint  in  physiolo- 
gischer Beziehung  der  wesentlichste  Theil  des  Labyrinthes  und  somit 
des  ganzen  Geliörorgancs  zu  sein.  Gegen  die  Paukenhöhle  zu  ist 
bekanntlich  der  Vorhof  durch  die  Fussplatte  des  Steigbügels  und  ihre 
Umsäuniungsmembran,  die  Schnecke  aber  durch  die  Membran  des 
runden  Fensters  abgeschlossen. 

Der  Nervus  acusticus  theilt  sich  im  Grunde  des  inneren  Gehör- 
gangs zunächst  in  zwei  Hauptäste,  von  denen  der  vordere,  N.  Coch- 
leae, der  Schnecke  und  ihrem  Vestibularanhang ,  dem  runden  Säck- 
chen, der  hintere,  N.  vestibuli,  dem  elliptischen  Säckchen  und  den 
Ampullen  der  Bogengänge  Aestchen  zuführt.  Ausser  an  diesen  ihren 
erweiterten  Anfängen,  den  Ampullen,  verästeln  sich  an  den  häutigen 
Halbzirkelkanälen  keine  Nerven.  Gegen  den  inneren  Gehörgang  zu 
besitzen  beide  Labyrinthhöhlen,  Vorhof  und  Schnecke,  eine  Reihe 
siebförmig  durchlöcherter  Stellen  in  ihren  Wänden  (Maculae  cribrosae 
beim  Vorhofe,  Tractus  spiralis  foraminosus  bei  der  Schnecke  ge- 
nannt), durch  welche  Löcherchen  die  pinselförmigen  Ausstrahlungen 
der  Hörnerven  zu  den  einzelnen  Abtheilungen  dringen.  Der  innere 
Gehörgang  selbst,  in  welchem  neben  dem  Acusticus  noch  der  Fa- 
cialis verläuft,  muss  bereits  als   ein  Seitcnkanal  des  Schädels  be- 
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trachtet  werden,  indem  er  von  einer  Fortsetzung  der  Meningen  ausge- 
kleidet und  auch  von  dem  Liquor  cerebro-spinalis  erfüllt  ist.  *) 


Ein  geistreicher  Augenarzt  definirte  einst  die  Amaurose  oder  ner- 
vöse Blindheit  als  dasjenige  Augenleiden,  bei  welchem  der  Kranke 
nichts  sieht  und  der  Arzt  auch  nichts.     Seit  Erfindung  des  Augen- 
spiegels hat  diese  Definition  ihre  Spitze  verloren,  indem  wir  jetzt  bei 
Amaurotischen  auch  zu  Lebzeiten  sehr  verschiedenartige  Veränderun- 
gen sehen  und  erkennen  können.    Für  die  nervöse  Taubheit 
lässt  sie  sich  indessen  noch  anwenden ,  indem  diese  dasjenige  Leiden 
ist,  bei  dem  der  Kranke  nichts  hört  und  der  Arzt  nichts  sieht.  Für 
nervös-taub  oder  nervös-schwerhörig  müssen  wir  jene  Kranken  erklä- 
ren, an  deren  Gehörorgane  wir  nicht  im  Stande  sind,  eine  materielle 
Veränderung  nachzuweisen,  auf  welche  die  Vernichtung  oder  die  Ver- 
minderung der  Hörfähigkeit  bezogen  werden  könnte.  Selbstverständ- 
lich setzt  g-erade  diese  Diagnose  eine  sehr  genaue  Kenntniss  von  der 
normalen  Beschaffenheit  der  Theile  und  eine  sehr  gründhche  Fähig- 
keit, auch  feinere  Abweichungen  von  der  Norm  zu  erkennen,  voraus, 
und  wird  daher  nirgends  der  Bildungsgrad  des  Einzelnen  und  die 
jeweilige  Entwicklungsstufe  der  Wissenschaft  einen  so  grossen  Einfluss 
auf  die  Häufigkeit  einer  Diagnose  ausüben,  als  dies  bei  nervösen  Leiden 
gerade  der  Fall  ist.    Mit  jeder  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  über 
die  diesseits  des  Labyrinthes  vorkommenden  krankhaften  Prozesse  und 
mit  jeder  Verbesserung  unserer  Untersuchungsmethoden  wird  das  Ge- 
biet der  für  nervös  zu  erklärenden  Ohrenleiden  noth wendig  sich  ver- 
kleinern, und  umgekehrt  wird  die  Diagnose  ;,nervöse  Schwerhörigkeit« 
um  so  massenhafter  gestellt  werden,  je  weniger  der  Arzt  das  norniiile 
und  das  erkrankte  Aussehen  der  Theile  im  Ohre  von  einander  zu 
unterscheiden,  dasselbe  überhaupt  zu  untersuchen  versteht  und  je  be- 
schränkter seine  Vorstellungen  sind    über   die  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  im  äusseren  und  im  mittleren  Ohre  sich  entwickeln 
können.  Lehrt  uns  ja  die  vergleichende  Betrachtung  auch  auf  anderen 
Gebieten  und  überhaupt  die  Geschichte  der  Medizin,  dass  allenthalben 
n.it  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft,  mit  dem  Einflüsse  der  patho- 


)  i/j/r«  erwähnt  gelegentlich  in  seinem  „Haudbuche  der  pial.ti«chon  Zerglie- 
Heru„g.si<un.t"  (W.en  .«GO.  .S.  474),   Ua,s8  er  injioirte  Massen,  welche  er  bei  Afteu 
m  den    hubarachneidealrau.n  einspritzte,  auch  im  Vorhof  angetroffen  habe.  An. 
Menschen  wurde  dieser  Versuch  von  ihm  uoeh  nicht  anoestellt     Fs  w=ire  n!  W 
.uöglich,  dass  die  Perilymphe  des  Vostibulum  Liquor  ee^^ro^i^aL 
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logischen  Anatomie  und  der  Verbesserung  der  objectiven  Unter- 
suchungsmethoden die  Diagnose  „nervös",  -  gewissermassen  stets  ein 
Luckenbusser,  eme  Erklärung  des  Nichtswissens  und  Nichtsfindens  — 
immer  seltener  wird  und  sie  denen  am  geläufigsten  ist,  die  sich  ^erne 
genügen  lassen.  Um  Sie  nur  an  Eines  zu  erinnern :  wie  viele"  Be- 
schwerden des  weiblichen  Geschlechtes,  die  man  früher  und  zum  Theil 
auch  jetzt  noch  kurzweg  mit  Nervenleiden"  abzuspeisen  gewöhnt 
war,  ergeben  sich  bei  genauerer  Exploration  als  beruhend  in  sehr 
materiellen  und  nachweisbaren  Vorgängen  am  Uterus  oder  an  den 
Eierstöcken  und  gestatten  unter  einer  insbesondere  auf  diese  Theile 
gerichteten  Behandlung  eine  verhältnissmässig  günstige  Prognose, 
während  sie  der  früheren  Auffassung  und  der  aus  ihr  hervorgehenden 
Therapie  gegenüber  gewöhnlich  als  unheilbar  galten.  Denn,  m.  H., 
gestehen  wir  es  nur,  nervös"  nennt  man  nicht  blos  die  Leiden,  wo 
man  nichts  sieht,  sondern  auch  wo  man  in  der  Regel  nichts  helfen  kann. 

Von  welch'  ungemeiner  Rückwirkung  der  jeweilige  Bildungs- 
grad des  Arztes  gerade  in  dem  häufigeren  und  selteneren  Annehmen 
von  nervöser  Schwerhörigkeit  sich  zeigt,  sehen  wir  am  sprechendsten 
vielleicht  an  den  verschiedenen  Entwicklungsphasen  des  ältesten 
Ohrenarztes  der  Jetztzeit,  Wilhelm  Kramer  in  Berlin.  Derselbe  er- 
klärte bis  vor  Kurzem  die  grössere  Hälfte  aller  Schwerhörigkeiten 
für  nervöse  und  diese  Form  überhaupt  für  die  weitaus  häufigste  Er- 
krankungsart des  Gehörorganes  (über  50  %  ausmachend)  und  hielt 
diese  Auffassung  allen  Beweisführungen  Andcrsglaubender  gegenüber 
fortwährend  in  voller  Strenge  aufrecht,  während  ihn  jetzt  gründliches 
Studium  der  pathologischen  Anatomie ,  deren  erleuchtendem  und  ver- 
jüngendem Einflüsse  sich  Niemand  auf  die  Länge  zu  entziehen  ver- 
mag, dazu  gebracht  hat,  die  Häufigkeit  der  nervösen  Schwerhörigkeit 
auf  ein  „Minimum"  (4  pro  mille)  herabsinken  zu  lassen.  *) 

Sehen  wir  nun,  was  sich  vom  Standpunkte  der  anatomischen  und 
der  klinischen  Thatsache  über  die  „nervöse  Schwerhörigkeit"  sagen 
lässt.  Ihr  anatomisches  Substrat  rauss  nothwcndigerweise  vor  Allem 
im  Labyrinthe,  im  Hörnerven  und  seinem  Ursprünge**)  und  schliess- 
lich im  Gehirne  überhaupt  gesucht  werden,  dessen  Oirculationsstörun- 
gen  immer  ihre  Rückwirkung  auf  das  innere  Ohr  äussern  werden. 


*)  Siehe  seine  „Ohrenheilkunde  der  Gegenwart"  Berlin  1861. 
**)  Rudolph  Wagner  sagt:  „Eine  der  demüthigendsten  Erfahrungen  über  die 
Uavollkoramenheit  unserer  Kenntnisse  von  den  Functionen  der  Hirntheile  ist  die, 
dass  uns  das  Centraiorgan  für  das  Gehör  ganz  unbekannt  ist  (während  wir  das  für's 
Gesicht  sicher  kennen).  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  im  verlänger- 
ten Marke  zu  suchen  ist."    Zeitschr.  für  ration.  Medizin.  1861.  XI.  B.  S.  2T7. 
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indem  das  zufülirende  Gcfiiss  des  Labyrinthes,  die  Auditiva  interna, 
wesentlich  eine  Gehirnarterie  ist,  und  die  Venae  auditivae  internae  in 
die  Venensinusse  der  Dura  mater  einmünden. 

Anatomisch  nachgewiesen  sind  bisher  nur  verhältnissmUssig  we- 
nige Veränderungen  im  Labyrinthe,  was  sich  theifwcise  schon  aus 
der  unverdient  seltenen  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  erklärt;  aber 
auch  von  den  Abnormitäten,  welche  bisher  dort  aufgefunden  wur- 
den, bleibt  es  zum  guten  Theil  unklar,  ob  nicht  die  daneben  be- 
stehenden Paukenhöhleuprozesse  das  Primäre  und  die  Veränderungen 
im  inneren  Ohre  und  am  Hörnerven  nur  secundär  durch  eine  lang- 
jährige Taubheit  bedingt  waren;  zu  einem  weiteren  Theile  möchten 
sie  auch  in  das  Bereich  der  Breite  der  Gesundheit  fallen ,  wie  die 
grössere  und  geringere  Menge  von  Otolithen  und  das  öfter  notirte 
schwarze  Pigment,  das  sich  fast  bei  jedem  gesunden  Ohre  an  ver- 
schiedenen Theilen  der  Labyrinthauskleidung  findet.  *)  Manche  möch- 
ten auch  auf  Leichenphänomenen  beruhen ,  welche  gerade  an  solchen 
zarten  Theilen  rasch  eintreten  und  dann  die  Beurtheilung  des  Befundes 
ungemein  erschweren.  Toynhee,  welcher  bisher  weitaus  am  meisten 
Sectionen  des  Ohres  gemacht  hat,  gibt  unter  den  Labyrinth  befunden 
an :  ■■■•*)  Extravasationen,  Exostosen,  Verdickungen  und  Atrophiecn  der 
häutigen  Auskleidung,  Unvollständigkeit  der  Halbzirkelkanäle,  Hyper- 
trophien des  Musculus  cochlearis;  indessen  sind  seine  Mittheilungen 
äusserst  kurz  und  fragmentarisch  und  scheint  er  ihnen  selbst  nach 
den  Angaben  über  nervöse  Schwerhörigkeit  in  seinen  Lehrbuche 
äusserst  wenig  Bedeutung  beizulegen.  Weit  öfter  berichtet  von  Er- 
krankungen des  inneren  Ohres  Voltoliiii,  welchem  bei  seinen  Unter- 
suchungen so  häufig  wesentliche  Alterationen  dieser  Theile  aufstiessen, 
dass  er  wie  früher  Kramer,  indessen  auf  anatomischen  Anschauungen 
basirt,  die  nervöse  Schwerhörigkeit  wieder  für  das  häufigste  Ohren- 
leiden erklärt.  Er  fand  daselbst  u.  A.  ***)  Verdickungen  der  häutigen 
iBestandtheile,  Kalkablagerungen,  Mangel  und  Uebermaass  von  Oto- 
lithen, einmal  einen  »fibro  inu-sculären  Tumor  in  der  Cupula  der 
■Schnecke,"  Pigmenlansammlungeu,  amyloide  Degeneration  des  Hör- 
nerven, und  einmal  ein  Sarcom  des  Gehörnerven,  f)    Gestützt  auf 


*)  S.  Kölliker'a  Gewebelehre  (1852)  §  234  und  §  235. 
**)  Descriptive  Catalogue  of  Preparatious  etc.  London  1857.  p.  75  u.  ff. 
***)  S.  Virckow's  Archiv.  B.  XXII.  (Ilft.  1  u.  2)  und  insbesondere  einen  zusam- 
monfasseuden  Artikel  über  „die  Krankheiten  des  Labyrinths  und  des  Gehörnerven« 
in  den  Abhandl.  der  Üchlesischen  Gesellschaft.    Natm-w.  med.  Abth.  1862.  Heft  I. 

t)  Dieses  Sarcom  wird  beschrieben  als   „eine  den  inneren  Gehörgang  ganz 
ausfüllende,  röthliche,  massig  weiche,  erbsengrosse  Masse,  in  welchem  keine  Spur  der 
T r 0 It 8 c h ,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.  8.  Aufl.  26 
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diese  Befunde  und  auf  die  so  häufigen  Veränderungen  am  runden 
und  ovalen  Fenster  *)  erklärt  Voltolini,  dass  die  Mehrzahl  der  Ohren- 
kranken an  „nervöser  Taubheit"  litten.  — 

Was  die  klinisch-thatsächliche  Würdigung  der  „nervösen  Schwer- 
hörigkeit" betrifft,  so  fehlt  sie  vorläufig  für  die  eben  ausgeführten  ana- 
tomischen Facta  **),  und  müssen  -wir  uns  hier  hauptsächlich  bis  jetzt  an 
solche  Fälle  halten,  denen  bei  vorwiegender  Wahrscheinlichkeit  der 
nervösen  oder  cerebralen  Natur  nach  den  Erscheinungen  umgekehrt 
der  anatomische  Nachweis  mangelt.    So  wird  öfter  von  Kranken  be- 
richtet, dass  sie  nach  grösseren  Gaben  Chinin  plötzlich  von  einem 
sehr  heftigen  Ohrensausen  mit  beträchtlicher  Schwerhörigkeit  befallen 
wurden,  ein  Leiden,  das  meist  —  wenn  auch  nicht  immer  —  nach 
einiger  Zeit  sich  wieder  vollständig  verlor.    Gewöhnlich  treten  diese 
Erscheinungen  mit  anderen  Narcotisations-  oder  Vergiftungssymptomen  i 
auf,  müssen  also  wohl  auf  Rechnung  der  Wirkung  des  Chinins  auf 
das  Gehirn  oder  auf  das  Gefässsystem  gebracht  werden.    Hieher  ge- 
hört weiter  jene  vorübergehende  Taubheit,  welche  v.  Scanzoni  mehr- 
mals nach  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  gemein-- 
schaftlich  mit  allgemeiner  Gefässerregung  und  Ausbruch  von  Urticaria . 
über  den  ganzen  Körper,  eintreten  sah.  ***)    Bei  Hysterischen  und! 
Chlorotischen  kommen  öfter  cigenthümliche  Schwankungen  in  der 


Nerveumasse  des  Acusticus  sich  erkenuen  lässt,  dagegen  viele  Blutkügelclieu  und 
längliche  Zellen."  Einen  Fall  von  Sarcom  des  Acusticus  beschreibt  Foerster  in  dar 
Würzburger  mcdizin.  Zeitschrift  III.  S.  199  und  sagt  daselbst,  dass  Neurome  oder 
richtiger  Sarcomc  gerade  am  N.  acusticus  ziemlich  häufig  vorkommen.  — 

*)  Selbstverständlich  können  nur  diejenigen  Abnormitäten  an  den  Fenstern, 
welche  auf  deren  Labyrinthseite  eich  finden,  hicher  gerechnet  werden;  die  auf  der 
Paukenhöhlenseite  sind  durch  Veränderungen  der  Faukenhöblenschleimhaut  bedingt: 
und  gehören  in's  Gebiet  der  katarrhalischen  Taubheiten. 

**)  Hier  wäre  noch  anzuführen,  dass  nach  Arth.  Böttcher  {Virchow's  Archiv 
1857.  XII.  S.  104)  sehr  häufig  aus  phosphorsaurem  Kalke  bestehende  Concretioneni 
an  der  Auskleidung  des  Porus  acusticus  internus,  am  entwickeltsten  im  Grunde  des- 
selben und  bei  älteren  Personen,  vorkommen,  von  denen  sich  eine  Beeinträchtigung. 
des  Gehörs  wenigstens  bei  sehr  massenhafter  Anhäufung  und  bei  Üebergreifen  der- 
selben auf  das  Neurilem  des  Acusticus  annehmen  Hesse.  Ferner  müssten  jene 
eigenthümlichen,  in  den  häutigen  halbzirkelförmigen  Kanälen  vorkommenden  Bd^ 
düngen  hier  erwähnt  werden,  welche  von  Lucae,  Politzer  und  Voltoüni  uud  zwar, 
auch  an  gesunden  Gehörorganen  beobachtet  wurden,  ohne  dass  sich  bis  jetzt  Be-i 
stimmtes  über  ihre  Natur  und  ihre  Bedeutung  für  das  Ohr  sagen  liesse.  (Siehe  am 
ausführlichsten  hierüber  Lucae  in  Virchow's  Archiv.  XXXV.  B.) 

•*■•)  „Gynäkologische  Fragmente"  in  der  Würzburger  med.  Zeitschrift,    B.  l.> 

Heft  1.  (1860.) 
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Hörkraft  vor,  welche  neben  negativem  Befunde  am  Ohre  m  so  auf- 
fallendem Zusammenhang  mit  dem   Allgemeinbefinden  und  den_  (^e- 
schlechtsfunctioncn  stehen,  dass  man  sie  nur  als  „nervöse«  Erschemun- 
cen  bezeichnen  kann.   Wie  bei  Ohnmacht  vorübergehend  Ohrensausen 
mit  Schwerhörigkeit  eintritt,  so  ist  dies  auch  bei  längerdauernder  Anä- 
mie des  Gehirnes  nach  starken  Blutverlusten  und  insbesondere  im 
Gefolge  mancher  depascirender  Krankheiten  der  Fall ;  hieher  mag  zu 
einem  Theile  jene  mit  negativem  Befunde  bei  Typhösen  zu  beobach- 
tende Schwerhörigkeit  zu  rechnen  sein,  welche  gewöhnlich  in  der 
Reconvalescenz  mit  der  Zunahme  des  aligemeinen  Kräftezustandes  von 
selbst  oder  unter  roborirender  Behandlung  wieder  verschwindet.  Um- 
gekehrt kommt  beim  Typhus,  wie  auch  beim  acuten  eiterigen  Pauken- 
höhlen-Katarrh manchmal  eine  Hyperämie  der  Labyrinthgebilde  mit 
seröser  Durchfeuchtung  derselben  oder  auch  mit  Ecchymosen  da- 
selbst vor.*) 

Bekannterraassen  rufen  ferner  starke  Erschütterungen  oder  Fall 
auf  den  Kopf  nicht  selten  „nervöse"  Taubheiten  hervor.  Von  ersterer 
Art  kann  ich  Ihnen  u.  A.  einen  sehr  sprechenden  Fall  aus  meiner 
Erfahrung  mittheilen. 

Im  Sommer  1858  wurde  mir  von  den  Militärärzten  Dr.  Rast  und  Dr. 
Hausner  hier  ein  21  jähriger  Artillerist,   Martin  Baumann  aus  Ansbach-^) 
zugeführt.    Derselbe,  ein  kräftiger,  bisher  stets  gesunder  Mensch  -will  im  9. 
Lebensjahre  eine  Ohrfeige  von  seinem  Vater  erhalten  haben,  in  Folge  deren 
er  8  Tage  lang  auf  dem  betreffenden  Ohre  nichts  hörte.    Ob   er  Schmerz 
dabei  gehabt  und  auf  welchem  Ohre  die  Sache  sich  überhaupt  zugetragen, 
kann  er  nicht  angeben.   Dagegen  behauptet  er  ganz  fest,  nachher  wieder  bis 
vor  2  Tagen  vollständig  gut  gehört  zu  haben.    Er  berichtet,   vor  2  Tagen 
während  eines  Artillerieexercitiums  zur  bedienenden  Mannschaft  eines  Sechs- 
pfünders  gehört  und  während  des  Feuerns  etwa  2  Fuss  von  der  Geschütz- 
öffnung, Angesichtsfläche  parallel  mit  dem  Kanoneulauf,  gestanden  zu  haben. 
Die  ersten  sechs  Schüsse,  welche  mit  Zwischenräumen  von  etwa  zehn  Minu- 
ten aufeinander  folgten,  brachten  eine  starke  ihm  unangenehme  „Erscliütterang" 
hervor,  beim  siebenten  fühlte   er  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in  beiden 
Ohren  „als  ob  ein  Spiess  durch  den  Kopf  gestochen  würde."     Von  diesem 
Augenblick  an  war  er  taub.  Dieser  heftige  Schmerz  dauerte  etwa  zwei  Stun- 
den; seitdem   nur  noch  starkes  Sausen  mit  einem  Gefühl  von  „Dumpfheit" 
im  Kopfe.  Der  Kranke,  welclier  unerbittlich  laut  schreit,  versteht  nur,  wenn 
man  durch  ein  Hörrohr  langsam  und  deutlich  mit  ihm  spricht  und  hört  eine 
sehr  stark  schlagende  Spindeluhr  n.'cht  vom  Ohre,  nicht  vom  Warzenfortsatze, 


*)  Sc/iwartze,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  '20G.  Politzer  „Ueber  subjective 
Gehörsempfindungen."    Abdruck  aus  der  Wiener  med.  Wochenschrift  1865.  S.  10. 

**)  Ich  nenne  den  Namen  ausführlich  für  den  Fall  der  Kranke  irgendwo  zur 
weiteren  Beobachtung  oder  zur  Section  käme. 

25* 
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nur  von  beiden  «tirnhöckern  (sagt  aber  ausdrücklich,  er  „böre"  sie  nicht  er 
„tuhle  nur  eine  leiae  Ei-schütterung").  ' 

Am  Gehörorgane  zeigt  sicli  nichts  Abweichendes ,  abgesehen  von  einem 
kleinen  länglichen  rotheu  Punkte  in  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Trom- 
melfells, hinter  der  Mitte  des  Hammergriflfes.  (Derselbe,  entweder  ein  leichter 
linearer  Einriss  oder  ein  kleines  Extravasat,  blasste  bald  ab,  wurde  immer 
kleiner  und  war  nach  U  Tagen  kaum  andeutungsweise  mehr  vorhanden.) 
Durch  den  Katheter  eiugcblasene  Luft  dringt  beidseitig  deutlich  und  rein 
ein,  ohne  weitere  Erscheinung.  Abgesehen  von  dem  dumpfen  Gefühl  im 
Kopfe  war  der  Kranke  vollständig  wohl,  hatte  Appetit  und  gingen  alle 
Functionen  normal  von  Statten.  Die  Behandlung  bestand  zuerst  im  Militär- 
spital in  Calomel  mit  Jalappa  in  abführenden  Dosen,  gleichzeitig  blutige 
Schröpiköpfe  in  den  Nacken,  später  Einreiben  einer  Brechweinsteinsalbe  hin- 
ter die  Ohren.  Der  Zustand  blieb  sich  ganz  gleich,  ausgenommen,  dass  der 
Kranke  allmälig  weniger  laut  schrie.  Zwöif  Tage  nach  stattgehabtem  Un- 
fälle begann  ich  eine  Behandlung  mit  Faradisation  der  Ohren,  zuerst  mit 
ganz  schwachen  und  kurzdauernden  Strömen  und  erst  langsam  steigernd  in 
Stärke  des  Stromes  und  Dauer  der  Sitzungen.  Der  negative  Pol  wurde  in 
den  mit  Wasser  gefüUteu  Gehörgaug  gehalten,  der  positive  auf  den  befeuch- 
te ten  Warzentortsatz,  sj^äter  auf  den  Nacken  aufgesetzt.  Das  Sausen  war 
immer  eine  Zeit  lang  nach  der  .Sitzung  etwas  stärker,  heftiger  Schmerz  im 
Ohre  nur  bei  stärkeren  Strömen,*)  dann  auch  etwas  Injection  am  Haramer- 
grifl".  Diese  elektrische  Behandlung  wurde  iu  täglichen  Sitzungen  mit  gerin- 
ger Unterbrechung  sechs  Wochen  fortgesetzt  —  ohne  jede  Aeuderung  des 
Zustandcs.  Der  Kranke  befand  sich  vorher  wie  nachher  ausserdem  wohl, 
abgesehen  von  der  andauernden  „Dumpfheit"  im  Kopfe;  an  Simulation,  vor 
welcher  man  bei  Soldaten  sonst  sehr  auf  der  Hut  sein  darf,  war  nach  seinem 
ganzen  Benehmen  nicht  zu  denken;  ausserdem  stand  er  die  Zeit  der  Behand- 
lung über  in  fortdauernder  Beobachtung  im  Militärspitale  und  auch,  nachdem 
er  als  Soldat  in  seine  Heimath  (AnsbachJ  entlassen  wurde,  wo  er  sein  frühe- 
res Geschäft  als  Handschuhmacher  wieder  betrieb  ,  gingen  nach  Jahresfrist 
Nachrichten  ein,  dass  seine  Taubheit  unverändert  geblieben,  wenn  dieselbe 
bald  auch  weniger  auffallend  wurde,  indem  sich  der  durchaus  verständige 
Kranke  rasch  an  das  Absehen  des  Gesprochenen  vom  Munde  gewöhnte. 

Ich  glaube,  diese  Beobachtung  lässt  sich  kaum  anders  deuten,  als 
dass  die  heftige  explosive  Erschütterung  bei  einem  vielleicht  besonders 
disponirten  Individuum  eine  Lähmung  der  Acusticusausbreitung  herbei- 
geführt habe,  entweder  unmittelbar,  wie  Vernichtung  der  Opticusfunc- 


*)  Im  Interesse  der  mehrfach  discutirten  Zungenempfindung  beim  Faradisiren 
des  Ohres  (siehe  §  31.  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres)  erwähne  ich,  dass 
hier  bei  schwachem  und  mittelstarkem  Strom  nichts  auf  der  Zunge  empfunden  wurde, 
wenn  ich  aber  Versuchs  halber  den  Cylinder  stärker  auszog,  trat  sogleich  ein  ste- 
chender Schmerz  und  zwar  auf  der  gauzen  Zunge,  nicht  blos  auf  der  einen  Hälfte, 
der  von  vorn  nach  hinten  ging,  und  zugleich  eine  Geschmacksempfindung  ein,  welche 
er  nach  mehreren  Versuchen  am  meisten  mit  dem  Geschmacke  eines  ihm  zum 
Lecken  gebotenen  Eisenpräparates  verglich. 
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tion  durch  plötzliche  Ucbcrblendung  öfter  berichtet  wird,  oder  mittel- 
bar, in  Folge  einer  im  Labyrinthe  eingetretenen  Blutung. 
'  '  '  Wenn  Taubheit  nach  Fall  auf  den  Kopf  eintritt,  wird  es  sich  in 
der  Regel  um  Veränderungen  im  Gehirn  oder  um  die  Folgen  einer 
Fractur'^des  Schädelgrundes  handeln,  die,  wie  Sie  wissen,  sehr  häufig 
durch  das  Felsenbein  hindurch  sich  zieht.  Indessen  ist  es  wohl  denk- 
bar, dass  hiebei  manchmal  nur  ein  Bluterguss  in  die  Labyrinthhöhlen 
entstanden  ist.  Solche  Fälle,  wo  nach  einem  Fall  oder  einem  starken 
Schlag  auf  den  Kopf  plötzlich  vollständige,  gewöhnlich  doppelseitige 
Taubheit  eintritt,  sind  gar  nicht  sehr  selten.  So  existirt  hier  ein 
Tüncher  —  ein  äusserst  jovialer  Bursche  —  welcher  vor  vielen  Jah- 
ren von  einem  Kirchthurme,  den  er  aussen  anstreichen  musste,  herunter- 
fiel. Er  lag  lange  im  Juliusspitale  in  Folge  von  „Schädelfractur"  und 
ist  seit  diesem  Unfälle  so  vollständig  taub,  dass  er  mir  versicherte,  er 
habe  sich  schon  öfter  des  Versuches  halber  neben  eine  feuernde  Ka- 
none gestellt,  habe  wohl  die  Erschütterung  im  Kopfe  und  in  den 
Füssen  „gefühlt,"  aber  auch  nicht  das  mindeste  von  einem  Knall  „ge- 
hört." Nebenbei  bemerkt,  sind  solche  Fälle  von  absoluter  Un- 
empfänglichkeit  für  Schall  äusserst  selten,  denn  selbst  Taubstumme 
reagiren  häufig  noch  auf  stärkere  Geräusche,  z.  B.  Abknallen  eines 
Zündhütchens,  Läuten  einer  Glocke  in  der  Nähe  des  Kopfes  u.  dgl. 

Einen  der  werthvollsten  Beiträge  zur  Lehre  von  der  nervösen 
Schwerhörigkeit,  verdanken  wir  neuerdings  französischen  Forschern, 
insbesondere  dem  leider  nun  verstorbenen  Arzte  der  Pariser  Taub- 
stummenanstalt, Dr.  P.  Meniere^  welcher  überhaupt  einer  der  gedie- 
gensten Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  gewesen  ist. 
Meniere  machte  nämlich  im  J.  1861  auf  eine  Reihe  höchst  merkwür- 
diger Erkrankungen  aufmerksam,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
apoplektiformen  Gehirncongestion ,  mit  plötzlichem  Schwindel,  Erbro- 
chen, heftigem  Ohrensausen  und  Ohnmachtszuständen  auftretend,  öfter 
eine  gewisse  Behinderung  der  Bewegung,  eine  längerdauernde  Un- 
sicherheit im  Stehen  und  Gehen  zurückliessen  und  so  dem  Arzte  von 
Anfange  an  den  Eindruck  eines  congestiven  Gehirnleidens  machten, 
während  sie  sich  durch  das  constante  Rückbilden  aller  dieser  Störun- 
gen und  durch  das  Zurückbleiben  einer  in  der  Regel  sehr  merkbaren 
Schwerhörigkeit,  für  welche  keine  nachweisbare  Veränderung  im  Ohre 
aufzufinden  war,  entschieden  als  ein  Leiden  des  inneren  Ohres  erwiesen.  *) 


*)  Gleicli  als  ob  Meniere  gewusst,  dass  ihm  nur  kurze  Frist  noch  gegeben,  hat 
1  rascher  Aufeinanderfolge  seine  Ansicht  und  alle  einschlägigen  Beobachtungen 
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Das  Gchorle.dcn  erwies  sich  nach  M.'s  Erfahrungen  allen  örtlichen 
und  allgemcmen  Behandiungsversuchen  gegenüber  als  unheilbar,  wäh- 
rend die  so  drohend  erscheinenden  Allgemcinstörungcn  in  der  ReL-el 
allmähg  sich  verloren,  und  die  Kranken  nachher  wieder  vollständiger 
Gesundheit  sich  erfreuten.  Me7iiere ,  welcher  als  Beleg  für  die  Auf- 
stellung dieser  neuen  Krankheitsform  eine  ziemliche  Reihe  Kranken- 
geschichten mittheilt,  fasst  seine  hieherbezüglichen  Erfahrungen  in  fol- 
gende Sätze  zusammen:  „1)  Ein  bisher  vollständig  gesundes  Gehör- 
organ kann  plötzlich  der  Sitz  funetioneller  Störungen  werden,  welche 
in  Ohrensausen  der  verschiedensten  Natur,  bald  fortwährendem  bald 
intermittirendem  bestehen,  dem  sich  bald  eine  verschiedcngradige  Ge- 
hörsabnahme beigesellt.  2)  Diese  Functionsstörungcn  haben  ihren  Sitz 
im  inneren  Gehörapparate  und  vermögen  sie  scheinbare  Gehirnzufälle 
hervorzurufen,  wie  Schwindelanfälle,  Betäubung,  unsicheren  Gang, 
Drehbewegungen  und  plötzliches  Zusammenstürzen,  ausserdem  sind  sie 
begleitet  von  Brechneigung,  wirklichem  Erbrechen  und  einem  ohn- 
machtsartigen Zustande.  3)  Diesen  Zufällen,  welche  sich  nach  freien 
Zwischenräumen  wiederholen,  folgt  stets  bald  eine  höher-  oder  nieder- 
gradige  Schwerhörigkeit  und  öfter  wird  das  Gehör  plötzlich  vollstän- 
dig vernichtet.  4)  Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  materielle 
Veränderung,  welche  diesen  Störungen  zu  Grund  liegt,  in  den  halb- 
zirkelförmigen  Kanälen  statthat.  — 

Diese  Ansicht  von  dem  muthmasslichen  Sitze  des  Leidens  in  den 
Halbzirkelkanälen  stützt  Menüre  theils  auf  einen  ähnlichen  Fall,  der 
zur  Section  kam,  theils  auf  gewisse  physiologische  Experimente.  Was 
den  ersteren  betrifft,  *)  so  handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen, 
das  durch  eine  nächtliche  Reise  auf  dem  Imperiale  einer  Diligence 
während  der  Periode  sich  heftig  verkältete,  plötzlich  vollständig  taub 
wui'de^  dabei  au  fortwährendem  Schwindel  litt,  bei  jedem  Bewegungs- 
versuch erbrach  und  am  fünften  Tage  der  Krankheit  starb.  Gehirn 
und  Rückenmark  ergaben  sich  vollständig  gesund ,  auch  bot  das  Ohr 
durchaus  keine  pathologische  Veränderung  dar  mit  Ausnahme  der 
Canales  semicirculares ,  welche  mit  einer  röthlichen  plastischen  Lymphe 
erfüllt  waren ,  einer  Art  hämorrhagischen  Exsudates  (exsudation  san- 
guine),  wovon  sich  im  Vorhofe  kaum  Spuren ,  in  der  Schnecke  dage- 
gen nichts  zeigte.  Die  physiologischen  Experimente,  welche  hier  er- 
wähnt werden  müssen ,  sind  die  von  Flourens ,  welcher  bekanntlich  i 


über  diese  eigenthümllche.  Erkrankungslorin  in  der  Gazette  midicale  de  Paris,  Jahr- 
gang 1861  niedergelegt  (S.  29,  56,  88,  239,  379  und  597). 
♦)  L.  c.  p.  598. 
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nach 


Abtragung  der  HalbzirkelkanUle  bei  Tauben  und  bei  Kaninchen 
vcrsdiicdenartigc  taumelnde  Bewegungen,  Unsicherheit  im  Gehen  und 
Stehen  mit  offenbarem  Verlust  des  Gleichgewichtsgefühles  und  öfterem 
Ucterstürzen  eintreten  sah.  *)  Diese  Experimente  ergaben  jedenfalls, 
dass  die  Canales  semicirculares  zur  Coordination  der  Bewegungen  in 
bestimmter  Beziehung  stehen. 

Von  grossem  Interesse  für  diese  Frage  ist  noch  eine  von  Signol 
und  Vulpian  kürzlich  der  Soci^te  de  Biologie  vorgelegte  Beobachtung**) 
von  einem  Hahn,  welcher  nach  einem  Kampfe  mit  seines  Gleichen 
ganz  dieselben  Gleichgewichtsstörungen  und  sonstigen  Erscheinungen 
im  Gehen  und  Stehen  darbot,  wie  sie  Flourens  nach  der  Verletzung 
der  HalbzirkelkanUle  und  ähnlich,  wie  sie  Meniere  von  obigen  Fällen 
berichtete.  Bei  der  Section  fehlte  jede  Abnormität  des  Gehirns  und 
seiner  Hüllen,  dagegen  fand  sich  eine  theilweise  Nekrotisirung  des 
Schläfenbeines,  durch  welche  ein  grosser  Theil  des  inneren  und  mitt- 
leren Ohres  der  einen  Seite,  darunter  auch  die  Halbzirkelkanäle, 
grösstentheils  zerstört  waren.  Dieser  Fall  scheint  allerdings  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  für  die  Richtigkeit  der  Flourens'schen  Ent- 
deckung zu  sprechen  ***)  und  dient  jedenfalls  als  Beleg  für  den  Satz, 
dass  Krankheiten  des  inneren  Ohres  ganz  dieselben  Wirkungen  her- 
vorzurufen im  Stande  sind,  wie  direete  experimentelle  Verletzungen 
dieses  Organes. 

Einen  höchst  lehrreichen  hiehergehörigen  Fall  berichtete  in  neue- 
ster Zeit  Politzer,  f)  In  Folge  eines  Falles  auf  den  Hinterkopf  ent- 
stand eine  Fissur,  die  sich  nach  beiden  Seiten  hin  durch  die  Pyrami- 
den fortsetzte.  Unmittelbare  Folgen  des  Falls  waren  abgesehen  von 
einer  mehrstündigen  Bewusstlosigkeit  vollständige  Taubheit  mit  hefti- 
gem Ohrensausen,  Schwindel  und  unsicherer  taumelnder  Gang.  In 
der  siebenten  Woche  der  Erkrankung  trat  ganz  acut  eiterige  Menin- 
gitis basilaris  ein,  welche,  wie  die  Section  zeigte,  durch  Erguss  des 


*)  Recherclies  expdrimentales  sur  les  propri^tös  et  les  fonctions  du  Systeme 
nerveux.  2.  ddition.  1842.  p.  422  u.  ff.  uud  p.  454.  —  Die  Versuche  von  Flourens 
wurden  von  Czermak  an  Tauben  wiederholt  und  im  Wesentlichen  bestätigt. 
**)  Gaz.  m^dicale  de  Paris  1861.  p.  716. 
***)  Brown-Säquard  nämlich  deutete  in  neuerer  Zeit  (Gazette  hebdomadaire  1861. 
Nr.  4.  p.  56)   die  i^'iowrms'sohen  Beobachtungen  als  Folgen  der  bei  den  Versuchen 
stattfindenden  Zerrung  des  N.  acusticus,  indem   er  auf  traumatische  Reizung  des 
N.  acusticus  bei  Tliieren  seitliche  Rollbewcgungen  einti-eten  sah.    Indessen  konnte 
Flourens  durch  Zerstörung  der  Nervcnausbroitung  in  der  Schnecke  und  im  Vorhof 
keine  Bewegungsstörungen  hervorrufoi,  obwohl  hiebei  der  Ilörnorve  doch  jedenfalls 
mehr  gezerrt  wurde  als  beim  Eröffnen  der  Halbzirkelkanäle. 
t)  Archiv  für  Olircnheilkiindo  II.  2.  S.  88. 
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eiterig  zerfallenen  Extravasates  aus  dem  liulccn  Vorliof  in  den  inneren 
Gehörgang  bedingt  war.  Blutung  im  Voiliof  und  in  den  llalbzirkcl- 
kanälen  in  Folge  einer  Fractiir  des  Felsenbeins  hatten  somit  die  Me- 
niere'schen  Symptome  herbeigeführt. 

Diese  Mittheilungen  Mcniere's  sind  jedenfalls  äusserst  bcachtcns- 
wcrth  und  regen  sie  zu  genauen  Beobachtungen  und  Versuchen  in 
dieser  Richtung  an.  Als  abgeschlossen  lässt  sich  die  Sache  indessen 
keiiieswogs  betrachten.  Ich  selbst  erinnere  mich  aus  meiner  immerhin 
ziemlich  umfangreichen  Praxis  nur  einiger  weniger  Fälle,  welche  den 
Memere'schen  ganz  analog  gewesen  wäi'en,  obwohl  auch  hier  gewisse 
Momente  nicht  abzuweisen  waren ,  die  für  einen  katarrhalischen  Pau- 
kenhöhlenprozess  sprachen. 

Ausserdem  müssen  v/ir  uns  erinnern,  dass,  wie  wir  schon  früher 
besprochen  haben ,  die  ganze  Reihe  der  von  Menih'e  als  charakteri- 
stisch für  seine  Erkrankungsform  aufgestellte  Symptome,  vom  Schwin- 
del und  der  Behinderung  des  Gehens  bis  zum  Ohrensausen  und  zum 
Erbrechen  abgesehen  von  der  hochgradigen  Taubheit,  ebenfalls  durch 
verschiedenartige  Erkrankungspi-ozesse  des  Ohres  hervorgerufen  wer- 
den kann ,  insbesondere  durch  Verstopfungen  des  Gehörganges  mit 
Ohrenschmalz  oder  anderen  Massen,  durch  acute  oder  subacute  Ka- 
tarrhe sowie  durch  eiterige  Prozesse  in  der  Paukenhöhle.  Wir  haben 
gesehen,  dass  wenn  diese  Zustände  Sehwindel  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes  verursachen,  wir  diesen  vorwiegend  als  Symptom  von  ab- 
normem Druck  auffassen  müssen,  welcher  auf  dem  Trommelfell  und 
damit  auf  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  oder  auf  letzterer  in  ihrem 
Endgliede,  dem  Steigbügel  und  seinem  Fenster  allein,  laste.  Wie 
wir  gesehen  haben,  kann  dieser  Druck  bedingt  sein  durch  Anhäufun- 
gen im  Gehörgange  oder  in  der  Paukenhöhle,  er  kann  bedingt  sein 
durch  andauernden  Verschluss  der  Tuba  und  daraus  resultirender  ein- 
seitiger Belastung  des  Trommelfells.    Indem  nun  die  peripherisch  er- 
zeugte und  durch  den  Steigbügel  auf  den  Vorhof  übertragene  Druck- 
steigerung nothwendigerweise  auch   die  vom   Vorhofe  ausgehenden 
Halbzirkelkanäle  in  einen  abnormen  Zustand  versetzen  muss,  so  hesse 
sich  allerdings  eine  pathologische  Reizung  der  Canales  semicirculares 
und  ihres  Inhaltes  als  etwas  allen  diesen  verschiedenen  Erkrankungs 
foriuen  des  Ohres,  welche  Schwindel  im  Gefolge  haben,  Gemeinschaft- 
liches bezeichnen,  wobei  es  vielleicht  nur  für  die  Vehemenz  der  Er 
scheinungen  und  ihre  weiteren  Folgen   von  Bedeutung  ist,  ob  die 
Reizung  eine  von  der  Peripherie  übertragene  oder  in  diesem  Ab- 
schnitte des  Labyrinthes  selbst  entstandene  ist.  Jedenfalls  müssen  wir 
uns  vorläufig  hüten,  aus  ähnlichen  Symptomen,  wie  sie  Memh^e  für 
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die  von  ihm  aufgestellte  Erkrankungsform  angibt,  sogleich  auf  ein 
primäres  Leiden  der  Ilalbzirkclkaniile  oder  überhaupt  des  nervösen 
Apparates  zu  schliessen.  Am  vorsichtigsten  müssen  wir  sein,  wenn  schon 
einige  Zeit  vor  der  plötzlichen  Abnahme  des  Hörvermögens  Symptome 
einer  OhrenafFcction  vorhanden  waren,  und  ebenso  in  Fällen,  welche  erst 
längere  Zeit  nach  dem  Eintreten  der  apoplektiformen  Taubheit  zur  Bc- 
obaditung  kommen.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  manchmal  ka- 
tarrhalische Prozesse  der  Paukenhöhle  sich  vorwiegend  auf  der  La- 
byrinthwand und  den  beiden  Fenstern  localisiren ,  somit  einerseits 
sehr  hochgradige  Schwerhörigkeit  bedingen,  welche  selbst  unter  offen- 
baren Reizungs-Syraptomen  des  inneren  Ohres  auftreten  kann,  wäh- 
rend andrerseits  die  Veränderungen  am  Trommelfell  wenig  ausgespro- 
chen und  die  übrigen  aus  dem  Befunde  der  Halsschleimhaut  und  dem 
Katheterismus  sich  ergebenden  Hinweisungen  oft  nur  im  Beginne  des 
Leidens  deutlich  vorhanden  sind. 

Auf  der  andern  Seite  stimme  ich  Politzei-  vollständig  bei ,  wenn 
er  im  Verlaufe  der  trefflichen  Analyse  des  obenangeführten  Falles 
sagt:  „Manchmal  ist  man  im  Stande,  eine  Trommelhöhlen-Aflfection 
auszuschliessen  und  eine  Labyrinthaffection  zu  diagnosticiren.  Es  sind 
dies  jene  Fälle,  bei  denen  die  Menüre  sehe  Symptomenreihe  ohne 
Vorläufer  und  im  hohen  Grade  auftritt  und  zugleich  der  Arzt  kurze 
Zeit  nach  dem  Anfalle  die  Untersuchung  des  Ohres  vornehmen  kann. 
Tritt  also  bei  einem  früher  normalhörenden  Lidividuum  plötzlich  unter 
den  Erscheinungen  eines  apoplektischen  Anfalles  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  ein,  damit  unsicherer  und  taumelnder  Gang, 
in  anderen  Nervenbezirken  aber  keine  Lähmungserscheinung,  und  er- 
gibt die  kurze  Zeit  darauf  vorgenommene  Untersuchung  normales 
Trommelfell  und  vollkommen  wegsame  Tuba  Eustachii,  so  kann  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  eine  Labyrinthaflfection 
vorliegt.  Denn  eine  Trommelhöhlen- Erkrankung,  welche  plötzlich 
mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  und  den  angeführten  exorbitanten 
Erscheinungen  auftritt,  ist  durch  einen  raschen  und  reichlichen  plasti- 
schen oder  schleimig -eiterigen  Erguss  charakterisirt  und  es  werden 
dann  stets  deutlich  wahrnehmbare  Veränderungen  am  Trommelfell 
und  in  der  Wegsamkeit  der  Tuba  vorhanden  sein.  Nach  längerer 
Zeit  jedoch  wird  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da  die  Producte  der 
acuten  Trommelhöhlenaffection,  ohne  eine  Anomalie  am  Trommelfell 
oder  in  der  Tuba  zu  hinterlassen,  schwinden  können  und  die  hoch- 
gradige Functionsstörung  durch  eine  mittlerweile  eingetretene  Fixirung 
der  Gehörknöchelchen  bedingt  sein  kann."  — 
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_  Dass  Erkrankungen  des  Mittelohres  in  secundärer  Weise  sehr  oft 
|m  Lab3..ntho  s.ch  geltend  n.aehen,  sahen  .ir  schon  früh  ,  w  .  t 
fanden,  dass  e.gentheh  bei  jedem  Tubenkatarrh  in  Folge  des  einseh 
gen  Luftdruckes,  welcher  auf  den.  Trommelfelle  lastef,  die  Gehö  - 
knochelehen  ..sp.  der  Steigbügel,  tiefer  nach  innen  liegen  kommt 
und  so  der  Labynnthmhalt  einem  erhöhten  Drucke  ausgesetzt  ist, 
welcher  Zustand,  wenn  länger  andauernd,  sicherlich  auch  bleibende 
Ernährungsstörungen  im  inneren  Ohre  zurücklassen  wird.  Ausserdem 
ksst  sich  wohl  m>t  Sicherheit  annehmen,  dass  bei  sehr  lange  bestehen- 
der hochgradiger  Taubheit,  wie  sie  z.  ß.  bei  vollständiger  Unbeweg- 
lichkeit  der  Gehörknöchelchen  oder  bei  eompleter  Verkalkung  der 
Membran  des  runden  Fensters  besteht,  sich  alhnülig  in  Folge  der 
mangelhaften  spezifischen  Erregung  der  Acusticus- Ausbreitung  ein 
atrophischer  Zustand  derselben  mit  den  retrograden  Metamorpho- 
sen der  fettigen  oder  der  coUoiden  Entartung  entwickeln  wird.*) 


Hier  mag  es  am  Platze  sein,  einer  Reihe  von  Höranomalieen  zu  er- 
wähnen, welche  bisher,  weil  jeder  Erklärung  spottend,  gewissermasscnnur 
als  Curiosa  aufgefasst  wurden.  Es  gibt  Menschen,  welche,  obwohl  sie 
sonst  ein  durchaus  feines  und  gutes  Gehör  haben,  nie  in  ihrem  Leben  das 
Zirpen  der  Grille  vernahmen.  Es  soll  dies  der  höchste  Ton  sein,  den  wir 
kennen.  fläufiger  kommt  es  vor,  dass  plötzlich  nach  irgend  einer 
Einwirkung,  am  häufigsten  nach  einer  starken  Erschütterung  des  Ohres, 
durch  einen  schrillen  Pfiff  oder  durch  einen  nahen  Schuss  eine  Stö- 
rung des  Ilörvermögens  in  der  Weise  eintritt,  dass  entweder  eine 
ganze  Reihe  von  Tönen  —  die  höchsten  oder  tiefsten  —  ausfällt,  der 
Umfang  des  Gehörs  somit  nach  einer  bestimmten  Richtung  eine  Be- 
schränkung erleidet,  oder  aber  dass  alle  oder  doch  gewisse  Töne  in 
einer  sich  stets  gleichbleibenden  Weise  falsch ,  z.  B.  um  eine  Terz 
oder  eine  Octave  zu  hoch  gehört  werden.**) 

Nach  Helmholtz***),  der  sich  überhaupt  dahin  ausspricht ,  dass  die 
Nervenausbreitungen  im  Vorhof  und  in  den  Ampullen  für  die  Wahr- 
nehmung der  nicht  periodischen  Schwingungen,  also  der  Geräusche, 


*)  Politzer,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  II.  S.  'J4. 
**)  Wir  sprechen  hier  nicht  von  dem  so  häufigen  Falschhören  der  Töne,  wie  es 
bei  einseitigem  Tubenabschluss,  bei  chronischen  Entzündungen  des  Trommelfells  so 
oft  auf  dem  kranken  Ohre  vorkommt  und  von  einer  Spannungs-  oder  Elastizi- 
täta-Anomalic  des  Trommelfells  al)hängt. 

***)  Die  Lehre  von  den  Tonempfindungen.    Braunschweig  18G3.  S.  219  u.  fl. 
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die  Corii'schen  Fasern  in  der  Schnecke  dagegen  für  die  der  periodischen 
Bewegungen  der  Luft,  also  die  musikalischen  Töne,  dienen,  Hesse 
sich  annehmen,  dass  die  Stimmung  der  letzteren  verschieden  sei  und 
einer  regelmässigen  Stufenfolge  durch  die  musikalische  Scala  hindurch 
entspräche.  Die  Empfindung  verschiedener  Tonhöhen  wäre  hienach 
also  eine  Empfindung  in  verschiedenen  Nervenfasern,  und  würde 
durch  diese  Annahme  die  verschiedene  Quahtät  der  Gehörempfindung 
nach  Tonhöhe  und  Klangfarhe  zurückgeführt  werden  auf  die  Verschie- 
denheit der  Nervenfasern,  welche  gerade  in  Erregung  versetzt  werden. 

Diese  äusserst  geistvolle  Theorie  würde  uns  die  oben  erwähnten 
klinischen  Beobachtungen,  wie  sie  aus  früherer  wie  neuerer  Zeit  mehr- 
fach vorliegen,*)  hinreichend  erklären  und  umgekehrt  würde  sie  selbst 
eine  gewisse  Stütze  im  Vorkommen  derartiger  Thatsachen  finden.  Im 
Falle  einer  Basstaubheit  z.  B.  müssten  wir  annehmen,  dass  eben  ge- 
rade die  bei  tiefen  Tönen  mitschwingenden  Cortischen  Fasern  nicht 
mehr  fungirten;  das  Falschhören  gewisser  Töne  liesse  sich  auf  eine 
Verstimmung  bestimmter  Fasern ,  etwa  durch  Schwellung  oder  parti- 
ellen Druck,  den  sie  erleiden,  zurückführen  u.  s.  w.  — 


Gehen  wir  nun  über  zu  jenen  Formen  „nervöser"  Taubheit,  welche 
durch  gewisse  intracranielle  V^orgänge  erzeugt  werden,  so  liegt  es 
unserer  Aufgabe  natürlich  ferne,  sämmtliche  Prozesse  und  alle  patholo- 
gischen Zustände,  welche  einen  Druck  auf  den  Nervus  aeusticus  während 
seines  Verlaufes  oder  eine  Alteration  am  Ursprung  desselben  und  im 
vierten  Ventrikel  hervorzubringen  im  Stande  sind,  hier  ausführlich 
vorzuführen.  Es  ist  Ihnen  aus  der  medizinischen  Klinik  bekannt,  dass 
insbesondere  bei  Apoplexien,  bei  Gehirntumoren,  bei  Entzündungen  des 
Gehirns  und  seiner  Hüllen  und  zumal  beim  Hydroccphalus  internus  es 
nicht  gerade  selten  zu  mehr  oder  weniger  erheblicher  Beeinträchti- 
gung des  Gehörs  kömmt  und  wir  letzteres  Symptom  nicht  selten  zur 
Präzisirung  der  Diagnose  benützen.  Nur  kurz  möchte  ich  Ihnen  hier 
das  Aneurysma  der  Arteria  basilaris  erwähnen  als  eine  nicht  gerade 
sehr  seltene  Ursache  von  Schwerhörigkeit  und  von  heftigem  Ohren- 
sausen.   Die  Engländer  Gull  und  Ogle  und  in  neuester  Zeit  Grie- 


*)  Eine  ganz  meiaterhaft  analysirte  Beobachtung  von  „partieller  Lähniuno- 
des  CorWsdien  Organes«  d.  h.  von  Lücken  im  musikalischen  Gehöre  verdanken  v^l 
m  neuester  Zeit  A.  Magnus  (Archiv  für  Ohrenheilk.  II.  S.  268).  Derselbe  kam  zu- 
gleich  auf  die  geistvolle  Idee,  zur  Heilung  dieses  Leidens  sich  der  HelmholtMen 
Resonatoren  zu  bedienen,  vvelehe  gerade  auf  die  fehlenden  Töne  abgestimmt  waren 
und  somit  diese  allein  zur  verstärkten  Walirnehmung  brachten. 
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Singer^-)  machten  besonders  aufmerksam,  dass  dieses  Aneurysma  in 
Folgc^  von  Druck  auf  den  N.  acusticus  nicht  selten  störend  auf  die 
Functionen  des  Gehörorganes  einwirkte.  Letzterer  bezeichnet  als  hic- 
fiir  besonders  charakteristische  d.  h.  bei  anderen  Hirnkrankheiten  am 
wenigsten  vorkommende  Symptome:  erschwertes  Schlingen,  zuweilen 
völlige  SchlingkrUmijfe,  Gehörstörungen  bis  zur  vollständigen  Taubheit 
(oft  anfallsweisc  mit  heftigem  Ohrensausen  auftretend),  Respirations- 
beschwerden, erschwerte  Articulation ,  Störungen  der  Urinexcretion, 
Alles  dies  ohne  Störung  der  Intelligenz  und  des  ßewusstscins,  endlich 
gleichzeitige  Paraplegie  oder  allgemeine  Schwäche  aller  vier  Extremi- 
täten. Auch  möchte  anhaltendes  Gefühl  von  Klopfen  im  Hinterkopf 
keineswegs  gering  zu  achten  sein. 

Weiter  muss  ich  Sie  hinweisen  auf  die  relative  Häufigkeit  von 
Ohrcnaffcctionen  bei  der  epidemischen  Meningitis  cerebro-spinalis. 
Eine  der  gewöhnlichsten  Klagen  der  Kranken  im  Beginne  dieses  Lei- 
dens ist  die  über  Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren,  zuweilen  stellen 
sich  auch  Ohrenschmerz  und  Gehörshallucinationen  ein,  besonders  häufig 
eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Schwerhörigkeit,  welche  häufig  in 
vollständige  Taubheit  übergeht.  Seltener  treten  diese  Gehörsstörungen 
erst  im  späteren  Verlaufe  auf,  als  sie  sich  schon  ganz  im  Beginne  so- 
Avohl  leichterer  als  schwererer  Fälle  bemerklich  machen.'  Gewöhnlich 
wird  der  Kranke  auf  beiden  Ohren  taub,  und  weit  häufiger  bleibt 
diese  Taubheit  als  unheilbares  Residuum  des  Krankheitsprozesses  zu- 
rück, als  sie  sich  im  Laufe  der  nächsten  Monate  ganz  oder  theilweise 
zurückbildet.  Der  im  Verlaufe  der  epidemischen  Meningitis  cerebro- 
spinalis auftretenden  Gehörstörung  mögen  nach  den  vorliegenden  —  aller- 
dings nicht  sehr  zahlreichen  —  Sectionsbcrichten  mannichfacbe  anatomi- 
sche Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  namentlich  möchten  sie  häufig 
auf  krankhafte  Vorgänge  im  vierten  Ventrikel  zurückzuführen  sein. 
Nach  Hirsch  und  Ziemssen  wäre  kaum  anzunehmen,  dass  Druck  der 
Entzündungsproducte  auf  den  Acusticus  nach  seinem  Abgange  von 
der  Medulla  oblongata  häufiger  die  Ursache  der  Taubheit  abgäbe, 
da  man  einmal  den  Acusticus  nicht  selten  post  mortem  in  Eiter  ein- 
gebettet findet,  ohne  dass  im  Krankheitsverlaufe  eine  Spur  von  Taubheit 
sich  gezeigt  hätte,  andererseits  neben  Taubheit  äusserst  selten  Facialis- 
lähmung  beobachtet  worden  ist.**)    Mehrmals  wurden  Entzündungen 


*)  Beobachtungen  über  Hirnkrankheiten.  IV.  Artikel.  (Archiv  für  Heilkunde. 
1862.    6.  H.) 

**)  Bei  der  wesentlichen  Uebereinstimmung  meiner  eigenen  Erfahrungen  mit 
den  Mittheilungen  HincKs  in  dessen  meisterhaften  Monographie  „Die  Meningitis 
cerbro-spinalis  epidemica".    Berlin  1866.  habe  ich  letztere  hier  vorwiegend  benützt. 
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und  Eiteranhäufungen  in  der  Paukenhöhle  gefunden  (wobei  übrigens 
auch  an  die  unvorsichtige  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  und 
ihre  Folgen  gedacht  werden  dürfte).  Ob  nicht  manchmal  der  am 
Schädclgrunde  ergossene  Eiter,  dem  Hörnerven  und  seiner  pinselförmigen 
Ausstrahlung  folgend,  in  das  Labyrinth  eindringen  könnte? 

Da  manchmal  entschiedene  Rückbildung  dieser  Form  von  Taub- 
heit sich  entwickelt,  sollte  man  Anfangs  nie  versäumen,  die  sog.  Resor- 
bentia  zu  reichen,  (unter  welchen  Mitteln  freilich  reichliche  Nahrung 
obenan  stehen  mag)  und  dürften  selbst  Jodkali-Einspritzungen  durch 
den  Katheter  in  frischen  Fällen  des  Versuches  werth  sein.  In  älteren 
Fällen,  wie  sie  gewöhnlich  dem  Ohrenarzte  vorkommen,  konnte  ich  nie 
eine  entschiedene  Besserung  weder  durch  örtliche  noch  allgemeine 
Behandlung  erzielen. 


Nach  diesen  Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Arten  der 
„nervösen"  Schwerhörigkeit,  welche  wir  bisher  überhaupt  kennen,  haben 
wir  die  so  wichtige  Frage  zu  besprechen:  welche  diagnostischen  An- 
haltspunkte berechtigen  uns  im  einzelnen  Falle,  die  Ursache  der  Gehör- 
anoraalie  auf  krankhafte  Vorgänge  jenseits  der  Paukenhöhle  zu  be- 
zichen? Nur  in  seltenen,  oben  bereits  bezeichneten  Fällen  wird  uns 
hier  die  Anamnese,  der  Krankenbericht  einen  bestimmten  Aufschluss 
verschaffen.  Was  den  objectiven  Befund  betrifft,  so  wird  er  bei  der 
reinen  Labyrinth-  oder  Gehirnaffection  ein  negativer  sein,  indem  Trom- 
melfell und  Tuba  sich  normal  verhalten,  der  Sitz  des  Leidens  aber 
natürlich  unserer  directen  Beobachtung  vollständig  entzogen  ist.  Aehn- 
lich  negativ  verhält  sich  freilich  häufig  der  Befund  bei  jenen  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit  bedingenden  Paukenhöhlen-Prozessen,  welche 
sich  vorwiegend  oder  ausschliesslich  an  den  beiden  Fenstern  locali- 
sirten. 

Was  nun  ferner  den  Grad  der  Functionsstörung  betrifft  und  die 
Schlüsse,  die  wir  aus  ihm  auf  den  Sitz  des  Leidens  ziehen  dürfen,  so 
erlauben  uns  beim  Auge  die  Sehprüfungen  genaue  Bestimmungen,  ob 
im  einzelnen  Falle  neben  der  Trübung  der  brechenden  Medien  noch 
ein  sonst  nicht  sichtbares  Leiden  des  Sehnerven  oder  der  Retina  vor- 
handen oder  auszuschliessen  ist.  Unglücklicherweise  hat  uns  bis  jetzt 
die  Physiologie  des  Gehörsinnes  noch  nicht  belehrt,  welcher  Grad  von 
Taubheit  auf  rein  peripherischen  Ursachen  beruhen  kann  und  von 
wo  an  wir  ein  Leiden  des  nervösen  Apparates  als  nothweudig  anneh- 
men müssen.  Wenn  wir  daher  auch  gewisse  höhere  Taubheitsgrade 
au3  allgemeinen  Wahrscheinlichkeitsgründen  nur  auf  einen  Mangel  im 


398 


percipircndcn  Apparate  beziehen  l^önncn ,  so  fehlt  uns  docli  jede  An 
deutung  einer  bestimmten  Gränzlinie,  vor  welcher  peripherische  Lei- 
tungshinderni.sse  allein  noch  ganz  gut  möglich  sind,  und  hinter  welcher 
blos  Stumpfheit  des  Gehirnes  oder  des  Acusticus  und  seiner  Ausbrei- 
tung denkbar  ist.  Gewiss  ist  es  und  durch  Erfahr ungsthatsachen  fest- 
stehend, dass  auch  primäre  Paukenhöhlenprozesse,  vielleicht  unter  Mit- 
oiiirechnung  des  Einflusses,  den  sie  durch  die  Fenster  hindurch  in 
mechanischer  Weise  auf  den  Inhalt  des  inneren  Ohres  ausüben,  schon 
sehr  hochgradigen  Gehörmangel  bedingen  können.  Denken  wir  uns 
nur  zum  Beispiel  einen  Fall,  wo  die  Steigbügelplatte  unbeweglich  und 
mit  Knochenmasse  umgeben,  somit  das  ovale  Fenster  ganz  verschlossen, 
und  zugleich  die  Membrana  tympani  secundaria  in  eine  dicke,  un- 
elastische oder  verkalkte  Platte  umgewandelt  oder  der  ganze  Kanal 
des  runden  Fensters  von  einem  derben  Bindegewebspfropf  ausgefüllt 
ist,  so  kann  das  Labyrinth  noch  so  gesund  sein,  die  Acusticusfascrn 
werden  aber  nur  von  jenen  Schallwellen  erreicht,  welche  durch  die 
festen  Theile,  die  Schädelknochen,  an  sie  abgegeben  werden. 

Besonders  schwierig  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  entschieden 
katarrhalische  Zustände^  sei  es  am  Trommelfell  sei  es  an  der  Tuba, 
sich  nachweisen  lassen  und  nun  die  Frage  an  uns  heranrückt,  ob  die 
Gehörstörung  allein  von  dem  peripherischen  Leiden  herrührt  oder  daneben 
noch  eine  tiefere  Affection  besteht,  wie  sie  in  den  meisten  Fällen  als 
secundärer  Prozess  zu  betrachten  sein  wird.  Letztere  Frage,  ob  in 
Folge  des  chronischen  Mittelohr-Katarrhs  bereits  die  Integrität  des 
Labyrinth-Inhaltes  gelitten,  ist  selbstverständlich  im  einzelnen  Fall  von 
grosser  praktischer,  weil  prognostischer,  Bedeutung.  In  wieweit  und  in 
welchen  Fällen  nun  hier  gerade  die  Prüfung  der  Kopfknochen-Leitung, 
insbesondere  mittelst  der  Stimmgabel ,  maassgebend  sein  kann ,  haben 
wir  bereits  gesehen,  als  wir  im  Zusammenhang  über  diese  Untersuch- 
ungsmethode und  ihren  Werth  für  die  Diagnose  und  Prognose  spi'a- 
chen,  und  erinnere  ich  Sie  nur,  dass,  wie  wir  fanden,  allerdings 
in  Fällen  von  einseitiger  oder  doch  verschiedengradiger  Schwerhörig- 
keit diese  Untersuchungsart  uns  sehr  wesentliche  Unterscheidungsmerk- 
male über  den  Sitz  des  Leidens  geben  zu  können  scheint. 

Bei  der  grossen  Unsicherheit  in  der  Diagnose  der  nervösen  Schwer- 
hörigkeit, welche  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose  sein  kann,  und  bei  der  Spärlichkeit  der  Aufschlüsse,  welche  uns 
bisher  die  pathologische  Anatomie  iu  dieser  Beziehung  hat  liefern  kön- 
nen ,  mögen  allgemeine  Betrachtungen  über  die  relative  Häufigkeit 
peripherischer  und  nervöser  Ohren-Erkrankungen  gestattet  sein.  Führen 
•wir  uns  die  Verhältnisse  an  verwandten  Apparaten  z.  B.  am  Sehor- 
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gane  vor,  so  sind  bekanntlich  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Op- 
ticus unendlich  seltener,  als  Aftectionen  der  äusseren  Hüllen  und  der 
brechenden  Medien,  und  doch  gestalten  sich  am  Auge  die  Bedingun- 
gen noch  ungleich  günstiger  für  Entwicklung  von  Ernährungsstörungen 
im  nervösen  Apparate,  als  dies  beim  Ohre  der  Fall  ist.  Die  Retina 
und  der  Eintritt  des  Sehnerven  liegen  in  einer  elastischen  Kugvil, 
welche  äusseren  Einflüssen  und  Zufällen  ebenso  ausgesetzt  ist,  wie 
einer  Druckveränderung  von  innen ;  die  Retina  steht  ferner  in  mehr- 
facher Abhängigkeit  nicht  nur  vom  Gehirne,  sondern  auch  von  der 
Chorioidea  und  dem  Glaskörper.  Ausserdem  steht  das  innere  Ohr, 
was  seine  Ernährung  sowohl  als  die  Bildung  seiner  Knochen- 
kapsel  betrifft ,  durchaus  selbstständig  den  übrigen  Abschnitten 
des  Gehörorganes  gegenüber.  Seine  Arteric,  die  Auditiva  in- 
terna kommt  nicht,  wie  die  Gefässe  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres ,  von  aussen  und  aus  dem  Bezirke  der  Carotis ,  sondern 
vom  Gehirn  und  stammt  aus  dem  Gebiete  der  Subclavia.  Sie 
entspringt  entweder  unmittelbar  aus  der  Basilaris  oder  aus  deren  Ar- 
teria cerebelli  inferior.  Constante  directe  Verbindungen  zwischen  den 
Gefässen  des  mittleren  und  des  inneren  Ohres  scheinen  nach  den 
bisherigen  Untersuchungen  nicht  stattzufinden*),  so  dass  also  vom  Gefäss- 
strom  ausgehende  secundäre  Ernährungsstörungen  des  Labyrinthes 
nur  von  Blutstauungen  und  Hyperämieen  innerhalb  der  Schädelhöhle, 
nicht  aber  von  solchen  in  den  peripherischen  Ohrabschnitten  hervor- 
gerufen werden  können.  Auch  entsteht  das  Labyrinth  viel  früher  als 
das  Felsenbein  und  geht  seine  Ossification  durciiaus  unabhängig  von 
der  Verknöcherung  des  äusseren  Umfanges  dieses  Knochens  vor  sich. 

Wir  müssen  somit  nach  Allem,  was  uns  bis  jetzt  bekannt  ist, 
annehmen,  dass  der  Sitz  von  Gehörleiden  weit  seltener  im  Labyrinthe 
als  in  den  schallzuleitenden  Gebilden  und  Räumen  zu  suchen  ist. 
Selbstverständlich  gilt  diese  Ansicht  nur  salva  meliori,  wie  die  Juristen 
sagen,  d.  h.  so  lange  wir  nichts  Besseres  wissen  und  so  lange  insbe- 
sondere nicht  vielfache  beweiskräftige  pathologisch-anatomische  Beob- 
achtungen eine  grössere  Häufigkeit  von  primären  Veränderungen  im 
inneren  Ohre  als  Ursache  der  Sinncsstörung  nachweisen. 


*■)  Sielie  über  diese  Frage  ausführliche  Angaben  in  meiner  ang-ewautlteu  Ana- 
tomie des  Ohres  S.  96  und  97.  Indem  IlyrU  in  seinem  Haudbuche  der  Zcrfflie- 
derungskunst  (S.  052)  davon  spricht,  dass  die  isolirte  Injection  einzelner  Geilisse 
allein  im  Stande  ist,  über  gewisse  Verhältnisse  Aufschluss  zu  geben,  erwähnt  er 
unter  den  auf  diese  Weise  allein  zu  erledigenden  Fragen  „die  vollständige  Unab- 
hängigkeit der  Gefässe  des  Gehörlabyrinthcs  von  allen  Nachbarn." 


400 


Wo  ein  Zweifel  stattfinden  kann,  ob  wir  es  mit  einer  katarrhali- 
schen oder  einer  nervösen  Schwerhörigkeit  zu  thun  haben,  ob  mit  einem 
Leiden  des  mittleren  oder  des  inneren  Ohres,  werden  Sie  nach  mei- 
nem Dafürhalten  in  jeder  Beziehung^  wissenschaftlicher  sowohl  wie 
humaner,  gut  thun,  die  erste  Form  als  die  wahrscheinlichere  anzu- 
nehmen, zudem  bei  ihr  eine  geeignete  Behandlung  doch  in  der  Regel 
mindestens  dem  Fortschritte  des  Uebels  Einhalt  thun  kann,  während 
■wirkliche  Vorgänge  im  inneren  Ohre,  wenn  nicht  auf  vorübergehen- 
den Blut-  und  Circulationsanomalieen  beruhend,  unseren  therapeutischen 
Eingriffen  selbstverständlich  fast  gänzlich  entrückt  sind  und  wir 
darauf  beschränkt  sein  werden,  es  hier  ruhig  „gehen  zu  lassen,  wie's 
Gott  gefällt.«  *)  — 


*)  Ausser  der  Elektrizität  habe  icli  insbesondere  Strychuin,  endermatiscli  und 
in  Form  der  subcutanen  Einspritzungen,  vielfacli  versucht,  ohne  Besonderes  von  den 
Ei'folgen  berichten  zu  können. 


NEUNÜNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Die  subjectiven  Hörempflndungen.  —  Der  nervöse 

Ohrenschmerz. 

Beschäftigen  wir  uns  heute  mit  jenen  Reizungszuständcn  des  Ge- 
hörnerven, welche  man  mit  dem  Namen  Ohrentönen,  Ohrenbrausen 
u.  s.  w.  belegt,  und  die  wir  im  Allgemeinen  als  subjcctive  GcräuscliP, 
subjective  Hörempfindungen    bezeichnen.     Die  Ursache   dieser  nicht 
auf  Erregung  der  Gehörnerven  durch  aussei  en  Schall  beruhenden  Hör- 
cmpfindungcn  kann  in   den  verschiedensten  Theilcn  liegen  und  von 
den  mannigfachsten  Erkrankungen  ausgehen,  wie  wir  dem  Ohrensau- 
sen auch  bereits  als  Thcilcrscheinung  der  meisten  bisher  betrachteten 
Ohrcnaffcctionen  begegnet  sind.    Jeder  auf  den  Acusticus  von  irgend 
einer  Richtung  einwirkende  Reiz  wird  sich  unter  der  Form  der  die- 
sem Nerven  speciell  cigenthümlichen  Sinncscmpfindung  äussern,  und 
müssen  die  subjectiven  Geräusche  stets  als  Ausdruck  eines  Reizzustan- 
ides  des  Acusticus,  sei  es  des  Stammes  oder  der  Endausbreitung  im 
Labyrinthe,   betrachtet  werden,  wobei   wir  absehen  von  jenen  Fäl- 
Jon,  wo  im  Innern  oder  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ohres  wirk- 
liche Töne  entstehen  (die  sogenannten  Binnengeräusche). 
'       Sie  sehen,  die  subjectiven  Hörempfindungcn  schlicssen  sich  enge  an 
MIC  nervöse  Schwerhörigkeit  an,  indem  das  eine  wie  das  andere  Ohrenleiden 
luf  einem  krankhaften  Zustande  des  nervösen  Apparates  beruht;  gegen- 
äUtzlich  verhalten  sie  sich  dagegen  insofern,  als  das  erste  in  einer 
gesteigerten,  wenn  auch  perversen  Thätigkeit,  das   zweite   in  einer 
Verminderung  der  normalen  Leistungsfähigkeit  des  Sinnesnerven  sich 
äussert.    Selbstverständlich  können    beide  Zustände    neben  einander 

'  Tröltach,  LoUrb.  d.  Ohroiihellkundo.   3.  Aufl.  2G 
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vorhanden  sein  und  ist  dies  auch  in  überwiegender  Häufigkeit  der 
Fall. 

Die  Bezeichnungen  und  Namen,  welche  die  Kranken  ihren  subjec- 
tiven  lIörcnipHndungen  geben,  sind  ganz  unendlich  wechselnd;  sie 
richten  sich  sehr  häufig  nach  der  Beschäftigungsart  und  dem  Ideen- 
kreise des  Einzelnen,  indem  Töne  und  Geräusche,  welche  dem  Kranken 
auch  sonst  im  Leben  häufig  vorkommen^  gewöhnlich  zum  Vergleiche 
benützt  werden.*}  Continuirlichc  und  rhythmisch  abgesetzte  Geräusclic 
müssen  unterschieden  werden.    Manche  Kranke  berichten  von  mehre- 
ren Arten  dieser  Ilörempfindungcn ,  welche  nebeneinander  vorhanden 
sind  und  sich  verschieden  verlialtcn ,  so  dass  z.  B.  das  Kauschen  unter 
der  Behandlung  sich  mindert,   das  Klingen  aber  unverändert  bleibt. 
Ocfter  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  ein  einzelnes  Ohr  als  den: 
Sitz  des  Leidens  zu  bestimmen,  sondern  drücken  sich  unbestimmt  aus 
oder  sagen,  es  sause  weniger  in  den  Ohren,  als  „innen  drinnen"  im 
ganzen  Kopfe  oder  gegen  das  Hinterhaupt  zu.    Ein  einzigesmal  be- 
richtete mir   eine  Patientin  —   eine  norddeutsche  Pastorin   —  vom 
Ohrensausen  angenehmer  Art:  „Die  Töne  waren  so  wundervoll,  den 
schönsten  Vogelstimmcn  ähnlich,  dass  ich  noch  oft  mit  Behagen  mich  die-- 
ser  Freude  in  meinem  Leide  erinnere."    Gewöhnlich  aber  wird  das- 
Ohrensauscn  als  sehr  lästig,  ja  nicht  selten  als  im  äussersten  Grade 
peinigend  bezeichnet;    nicht  wenige  Kranke  erklären  ihre  Taubheit 
für  das  weit  geringere  Leiden  und  flehen  den  Arzt  an,  sie  doch  um 
jeden  Preis  von  dieser  Qual  zu  befreien,  die  ihnen  keinen  ruhigen  Augen- 
blick mehr  lasse,  sie  im  Arbeiten,  Denken  und  namentlich  im  Ein- 
sehlafcn  hindcie,  sie  Nachts  oft  aus  dem  Schlafe  erwecke  und  sie  so 
in  den  verzwciflungsvollsten  Zustand  versetze.    Der  Fälle,  wo  solchr 

*)  Solche  Vergleiche  fallen  manchmal  sehr  origiuell  aus.  So  meinte  ein  jun- 
ger Bauer,  er  höic  fortwähread  einen  Hamster  im  Ohre  pfeifen;  ein  anderer  Kranker 
beschrieb  sein  Sauben  als  „ein  verzweifeltes  Brummen,  gerade  wie  wenn  ein  Nacht- 
wächter im  Ohre  sitzt  und  bläst  seine  f^tunde.«  -  Im  vergangenen  Sommer  (1866> 
wollten  in  ^VÜrzburg  mehrere  an  Ohrensausen  Leidende  fortwährend  den  Larm  dei 
Trommeln,  das  Kasseln  der  Pulverwägen  oder  Kanonendonner  in  ihrem  Ohre  ver-: 
nehmen,  und  konnte  mau  so  deutlich  den  Eiafluss  der  Einbildungskraft  und  zugleich 
die  Wirkung  der  täglichen  Vorkommnisse  auf  die  Deutung  der  subjectiven  Iloi- 
empiindungcn  beobachten.  Wie  leicht  Ohrensausen  geradezu  zu  Wahnvorstellungen 
Veranlassung  zu  geben  vermag,  sah  ich  an  einem  tauben  Componisten,  der  -  aus. 
serdem  vollständig  geistesgesund  -  mir  berichtete,  er  höre  fortwährend  eme  be, 
stimmte  Hymne  in  seinem  Ohre  (dieselbe,  welche  seinen  Namen  in  weiteren  Kreisen 
berühmt  gemacht  hatte).  -  Ein  kürzeres  oder  längeres  Nachtüuen  »"-t;^^ 
monotoner  Schalleindrücke,  welchen  man  lange  ausgesetzt  war.  is  ''«^l'';  ''^  "8^-  " ' ' 
nach  Eisenbahnfahrten  oder  nach  Autenthalt  an  einem  grossen     assertall  u.  dfci. 
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,|uUlendes  Ohroiibrauscn  zu  Lebcnsübcrdruss  und  zu  Selbstmord  führt, 
liegen  molircrc  vor. 

Diese  Kcizzustände  des  Hönicrvcn  können  durch  sehr  verschie- 
dene Kraukhcitsprozessc  bedingt  sein.  iSo  finden  wir  subjcctivc  Töne 
und  Geräusche  einmal  bei  allen  abnormen  Erregungszuständen  des 
Gehirnes,  mögen  sie  von  ihm  selbst  ausgehen  oder  als  reflectirtc  Em- 
pfindung von  irgend  einer  Seite  auf  dasselbe  übertragen  v\'erden; 
abgesehen  von  den  eigentlichen  Gchirnloiden  *)  ist  dies  der  Fall  ins- 
besondere bei  Intoxikationen  (insbesondere  nach  Cliiningcbrauch),  bei 
manchen  Anomalieen  der  ßlutmischung  (Anämie  und  Chlorose) ,  bei 
vorübergehenden  wie  bleibenden  Circulationshemmnisson  (bei  manchen 
Klappenfehlern  des  Herzens,  gleiclnvie  bei  Ohnmächten)  und  neben 
jener  ganzen  Reibe  undefinirbarcr  Krankheitserscheinungen ,  welche 
mit  den  meist  vagen,  aus  der  Praxis  aber  nie  ganz  zu  verbannenden 
Sammelnamen  Nervenabspannung,  Nervenüberreizung,  erhöhter  Ner- 
vosität etc.  belegt  werden. 

Weit  häufiger   jedenfalls    beruht    das   Ohrensausen   in  abnor- 
men  Verhältnissen,    welclic   im   Ohre  selbst   statthaben;   so  finden 
wir    dasselbe    constant    bei    den    acuten    Entzündungen    des  Trom- 
melfells  und    der   Paukenhöhle   und   ferner  unter   allen  jenen  Be- 
dingungen, welche  die  Labyrinthflüssigkeit  unter  gesteigerten  Druck 
versetzen,  mag  nun  das  Trommelfell  durch  Cerumen  oder  Krusten 
vom  Gehörgange  aus  einwärts  gedrückt  werden  oder  die  Tuba  ver- 
stopft sein  und  so  das  Trommelfell  sammt  den  Gehörknöchelchen  tiefer 
nach  innen  zu  liegen  kommen,  oder  mag  direct  der  Steigbügel  und 
seine  Umsäumungsmembran  oder  die  Membran  des  runden  Fensters 
durch  irgend  eine  Ursache  mehr  in  das  Labyrinth  hineinragen  oder 
stärker  belastet  sein.    Je4e  Verdickung  oder  Rigidität  der  Fenster- 
membranen, wenn  damit  eine  stärkere  Spannung  verbunden  ist,  ver- 
mag daher  allein  schon  lästiges  Sausen  hervorzurufen,  und  wie  der 
chronische  Katarrh  überhaupt  die  häufigste  Ursache  von  Schwerhörig- 
keit ist,  so  scheint  auch  am  öftesten  von  ihm  das  Ohrensausen  auf 
die  emc  oder  die  andere  Weise  auszugehen.    Jede  Steigerung  des 
mtraauriculärcn  Druckes  bedingt  natürlich  eine  abnorme  Spannung,  somit 
eine  Reizung  der  im  Labyrinth wasser  schwimmenden  Nervenausbrei- 
tungen des  Acusticus,  möglicherweise  vermag  sie  auch  zu  Störuno-en 
m^der  C.rculation  und  der  Ernährung  daselbst  zu  führen,  in  ähnli- 

man  Zln'ij^''  p""^  unfn.e,.ksH..,  da.  Patienten,  ün-  deren  Ohrensausen 
plex.en,  P..raly.o„  etc.  befallen  werden  und  habe  Ich  mehrere  solche  Fälle  schon  erlebt. 
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eher  Weise,  wie  dies  am  Bulbus  oculi  der  Fall  ist,  wenn  dessen  Wände 
und  sein  Inhalt  längere  Zeit  unter  abnormen  Uruckverhältnissen  stehen.*) 
Indessen  kommen  öfter  sehr  entwickelte  Tubenkatarrhe  mit  deut- 
licher EinwUrtspressung  des  Trommelfelles  vor,  und  ebenso  sind 
schon  Fälle  seclrt  worden,  wo  nach  dem  Befunde  z.  B.  am  Steigbügel 
nothwendigerweise  eine  bedeutende  Drucksteigerung  im  Labyrinth- 
inhalte bestehen  musste,  ohne  dass  im  einen  wie  dem  anderen  Falle 
die  Kranken,  abgesehen  etwa  vom  entzündlichen  Beginne  des  Leidens, 
an  Sausen  gelitten  hätten.  Wir  dürfen  mit  ScJucartze'-'"-')  wohl  anneh- 
men, dass  sich  der  Labyrinthiuhalt  an  eine  gewisse  Drucksteigerung 
allmäüg  gewöhnen  könne,  ohne  dass  zur  Entstehung  subjectiver  Ilör- 
empfindungcn  Veranlassung  gegeben  wird."  Ausserdem  dürfen  wir 
aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  eine  stärkere  Belastung  des  Steig- 
bügeltrittes in  ihrer  Wirkung  auf  das  innere  Ohr  sich  sehr  verschie- 
den gestallen  wird ,  je  nachdem  die  Membran  des  runden  Fensters 
normal  elastisch  ist  oder  dieselbe  in  Folge  von  Verdickung  oder  Verirdung 
der  Labyrinthflüssigkeit  kein  Ausweichen  mehr  gestattet.  Lliemit 
mag  vielleicht  die  Thatsache  zusammenhängen,  dass  mit  dem  Alter 
der  Ohrenkranken  durchschnittlich  das  Ohrensausen  an  Häufigkeit 
und  an  Heftigkeit  zunimmt.  Auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  habe 
ich  schon  starkes  Ohrentönen  beobachtet;  immerhin  stellt  sich  aber, 
auch  bei  gleicher  Stärke  des  Prozesses,  im  kindlichen  und  jugendlichen 
Alter  dieses  Symptom  verhältnissmässig  seltener  und  durchschnittlich 
schwächer  ein,  als  bei  vorgerückteren  Jahren. 

Chronische  Hyperämiceu  des  Ohres  werden  ebenfalls  oft  dieses 
quälende  Symptom  hervorbringen;  nicht  selten  sehen  wir  aber  auch 
sehr  beträchtliche  (Jefässentwicklung  am  Tronjmelfclle,  ohne  dass  der 
Kranke  nur  im  Geringsten  über  Sausen  klagte.  Katari-he  ohne  Per- 
foration des  Trommelfells  sind  weit  häufiger  mit  Sausen  verbunden, 
Als  solche  mit  einer  Oeffnung  im  Trommelfell,  was  sich  daraus  er- 
klärt, dass  der  Secretabtluss  sowohl,  als  die  Ausgleichung  zwischen 
äusserem  und  Paukenhöhlen  -  Luftdruck  durch  die  Oetfnung  im  Trom- 
melfell wesentlich  erleichtert  ist. 

Wenn  auch  Affectionen  der  äusseren  Ohrabschnitte,  weil  an  und 
für  sich  viel  häufiger  vorkommend ,  am  öftesten  diese  die  subjcctiven 
Geräusche  bedingenden  Reizzustände  im  Labyrinthe  hervorbringen,  so 
darf  natürlich  nicht  übersehen  werden,  dass  letztere  auch  primär  durch 


*)  Siehe  die  umfrtssüuae  Arbeit  Poii<spr's  «Uebur  subjective  Gehörsempfindungen" 
Wiener  mediz.  Wochenschrift  tiSöS.    Nr.  67  —  7-2. 
**)  Archiv  für  Ohrcnheillumde  I  S.  212. 
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Erkrankungen  innerhalb  des  Labyrinthes  begründet  sein  können.  So 
erinnere  ich  Sie  nur  an  die  von  MenÜre  aufgestellte  Erkrankungsform 
der  IJalbzirkclkanäle,  über  welche  wir  früher  bereits  gesprochen  ha- 
ben; dieselbe  verläuft  stets  mit  sehr  heftigem  Ohrensausen.  Folitzer 
fand'  in  zwei  Typhusleiclicn  kleine  Ecehymosen  im  Vorhofe  neben 
katarrhalischen  Veränderungen  im  Mittelohre,  Schivartze--')  in  Einem 
Falle  von  Typhus  starke  Hyperämie  in  der  Schnecke;  es  wäre  somit 
leicht  denkbar,  dass  subjective  Geräusche,  welche  bei  und  nach  Ty- 
phus vorhanden  sind,  öfter  ihren  Grund  in  derartigen  Labyrinth- 
A-oro-ängen  fänden.  Dass  manchmal  durch  starke  Erschütterungen  des 
Ohres  z.  B.  bei  Detonationen  Taubheit  mit  Ohrensausen  entsteht,  ha- 
ben wir  ebenfalls  schon  betrachtet;  es  kommen  aber  auch  Eälle  vor, 
wo  nach  solchen  heftigen  Schalleinwirkungen  die  Gchürschärfe  gar 
nicht  oder  kaum  leidet,  aber  neben  Falschhörcn  starkes  Klingen  oder 
Brausen  im  Ohre  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  die  Nervenenden  des  Acuslicus  in  Folge  der  heftigen 
Erschütterung  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gebracht  und  dadurch  in 
einen  vorübergehenden  oder  andauernden  Reizzustand  versetzt  wurden. 
(Politzer.)  So  sah  ich  erst  vor  Kurzem  einen  jungen  Mann,  dem  Tags 
zuvor  ein  kleines  Kinderpistölchen  (mit  in  Papier  befindlicher  Knall- 
masse) dicht  vor  dem  linken  Ohre  abgeschossen  wurde.  Seitdem  hörte 
er  auf  diesem  Ohre  Alles,  auch  seine  eigene  Stimme,  „dumpfer" 
und  vernahm  ein  fortwährendes  Klingen  im  Ohre.  Flörsehärfe  noch 
6  —  7'  für  eine  auf  dem  anderen  Ohre  10'  weit  vernehmbare  Anker- 
uhr. Stimmgabel  wird  stärker  nach  rechts  gehört  von  der  Mitte  der 
Zähne  aus,  Uhr  von  der  linken  Schläfe,  Stimmgabel  vor  dem  linken 
Ohre  dumpfer.  Befund  negativ,  abgesehen  von  einem  gerade  vor- 
handenen Schnupfen  und  Rachcnkatai'i'h.  Luft  dringt  durch  den  Ka- 
theter leicht  ein;  dann  ist's  ihm  „etwas  heller''  im  linken  Ohre.  Ich 
liess  einen  künstlichen  Blutegel  (FJeurteloup)  auf  den  linken  Warzen- 
fortsatz setzen.  Den  Tag  darauf  Status  idem.  Nach  einigen  Tagen 
hatte  sich  unter  rein  exspectativer  Behandlung  das  Klingen  und  das 
Dumpfhören  verloren,  zuletzt  für  das  eigene  Pfeifen,  und  hörte  er  zu- 
nehmend die  Stimmgabel  gleich  auf  beiden  Ohren.  —  Häufiger  ist's 
indessen ,  dass  auch  die  Gehörschärfe  nach  solchen  heftigen  Schall- 
eindrücken wesentlich  alterirt  ist. 

Es  kommen  übrigens  nicht  wenige  l'ällc  s'ilbst  von  heftigem 
Ohrensausen  vor,  bei  denen  das  Gehör  normal  oder  doch  ausreichend, 


*)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  206. 
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somit  keineswegs  wesentlich  vermindert  ist,  und  spielen  hier  namentlich 
hypcrämische  Prozesse  im  Nascnrachenrniim,  wie  sie  sich  gewöhnhch  eine 
Strecke  weit  in  die  Tuba  Iiinaufzichcn,  eine  grosse  Rolle.*)  Hat  man  doch 
vorübergehend  bei  jedem  einigermassen  intensiven  Schnupfen  solche 
Geräusche!  Namentlich  häufig  ereignet  es  sich,  dass  nachdem  längere 
Zeit  Ohrensausen  allein  vorhanden  war,  allmiilig  auch  merkliche  Ab- 
nahme der  Tlörfnnetion  eintritt;  zur  Hyperämie  (ritt  eben  dann  auch 
das  eigentliche  pathologische  Product.  Seltener  kommt  es  vor,  dass 
nach  einer  acuten  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  verlaufenden 
Ohrenentzündung  die  Hörfunction  wieder  nahezu  normal  wird,  beständiges 
Sausen  dagegen  zurückbleibt.  Solche  Zustände,  die  sich  vielleicht  auf 
Entwicklung  ganz  beschränkter  Gefässanomalieen,  kleiner  Aneurysmen 
oder  varicöser  Bildungen  in  der  Paukenhöhle  oder  im  Labyrinthe,  be- 
ziehen lassen,  erweisen  sich  oft  ganz  vcrzw^eifelt  hartnäckig  gegen  jede, 
auch  durch  Jahre  hindurch  öfter  aufgenommene  locale  Behandlung. 

Ohrensausen  ist  das  Ergebniss  eines  Reizzustandes  im  Gehörner- 
ven**); dem  entsprechend  wird  der  jeweilige  Zustand  des  ganzen  Ner- 
vensystems, das  Befinden  im  Allgemeinen  und  namentlich  das  Befinden 
in  gemüthlicher  und  psychischer  Beziehung  von  stetem  Einflüsse  auf 
dieses  Leiden  sein.  Auch  sonst  geringes  Sausen  macht  sich  daher 
in  quälender  Weise  geltend,  sobald  der  Kranke  tief  verstimmt  ist,  sich 
recht  abgemattet  und  abgearbeitet  fühlt  oder  irgendwie  körperlich 
unwohl  ist;  umgekehrt  wirken  glcichmäss''g  behagliches  Leben,  gute 
Gesellschaft  und  innere  Heiterkeit.  Von  den  äusseren  Einflüssen, 
welche  das  Sausen  vermehren ,  sind  bei  chronischem  Katarrhe  der 
Paukenhöhle  vor  Allem  rascher  Witterungswechsel,  sehr  feuchtes  oder 
sehr  trocken  -  heisses  Wetter,  dann  Aufenthalt  in  sehr  warmen  Zim- 
mern zu  erwähnen.  Reichliche  Mahlzeiten  und  insbesondere  Genuss 
von  geistigen  Getränken  wirken  fast  immer  verschlimmernd ,  ebenso 


*)  Sehr  iuteressant  ist  der  bisher  wohl  einzig  dastehende  Fall  eines  Fremd- 
körpers in  der  Tuba,  den  Fleischmann  erzählt  (siehe  Linke's  Sammlung  II  S.  183). 
Ein  Mann  klagte  mehrere  Jahre  lang  über  ein  beständiges  Geräusch  im  Ohre  und 
über  eine  ganz  eigenthiimliohe  Empfindung  im  Rachen,  die  er  mit  dem  Gefühle 
verglich,  welches  ein  zufällig  in  Mund  und  Hals  gekommenes  Haar  veranlasst. 
Bei  der  Section  fand  man  eine  Gerstengranne  (arista)  aus  der  Rachenmünduug  her- 
vorragen und  von  da  bis  in  die  knöcherne  Tuba  sich  erstrecken.  Heutzutage  liesst 
sich  ein  solcher  Fall  mhtelst  Rhinoskopie  wahrscheinlich  erkennen  und  wohl  auch 
abhelfen. 

**)  Heurnius  (De  Morbis  oculorum,  Aurium  etc.  1602)  sagt  freilich  „Tinnitus 
aurium  plerumque  a  flatibus  origlnem  habet",  und  sind  heutzutage  noch  unsere  Mn- 
kischen  Bauern  gewöhnlich  der  Ansicht,   das.s   „in's  Ohr  verschlagene  AVindeMn 
ihnen  das  Ohrensausen  bedingen. 


407 


sehr  lange  fortgesetzte  Bewegung  im  Freien.  Im  Ganzen  lül.lcn  sich 
die  Kranken  im  Freien  stets  viel  besser  als  im  geschlossenen  engen 
Räume. 

Türck  in  Wien  machte  schon  vor  längerer  Zeit  aufmerksam,  dass 
man  durch  Fingerdruck  auf  den  Zitzenfortsatz  oder  auf  den  ersten 
Halswirbel  momentan  verändernd  und  gewöhnlich  vermindernd  auf  die 
subjectiven  Geräusche  einwirken  könne,  und  bestätigt  Politzer  dies 
nach  zaliireiclien  Erfahrungen.  Neuerdings  Benedict'^-)  auf  Grund- 
lage elektrischer  Untersuchungen  der  Reflexreizung  des  Acusticus  von 
den  Bahnen  des  Trigeminus  aus  eine  ausgedehntere  Bedeutung  einge- 
räumt. Schon  lange  habe  ich  mir  als  auffallende  Thatsache  notiit, 
dass  manche  Kranken  eine  Zunahme  ihres  Ohrentöncns  empfinden  wol- 
len, sobald  sie  mit  dem  Finger  einzelne  Theile  ihres  Gesichtes,  Augen- 
lider, Schläfe  oder  Wange  bestreichen  oder  sie  sich  rasircn. 

Schon  beim  chronischen  Katarrh  sprachen  wir  davon,  dass  das 
Vorhandensein  von  continuirlichcm  Ohrensausen  in  prognostischer  Be- 
ziehung ein  ungünstiges  Zeichen  ist.  Ceteris  paribus  ist  bei  allen 
Ohrenerkrankungen  die  Prognose  stets  günstiger,  wenn  cntw^edcr  gar 
keine  subjectiven  Geräusche  vorhanden  sind  oder  solche  doch  nur 
zeitvreise  vorkommen.  Höchst  interessant  ist  dagegen,  w-ie  manchmal 
während  der  Behandlung  chronischer  Katarrhe  neben  beträchtlicher 
Besserung  für  das  Hören  und  unter  allmähliger  Zunahme  der  früher 
mangelhaften  Wahrnehmung  der  Töne  vom  Knochen  aus  auch  nach 
und  nach  Ohrensausen  eintritt  oder  schon  vorhandenes  sich  verstärkt. 
Diese,  allerdings  nicht  häufige,  Beobachtung  lässt  sich  kaum  anders 
erklären,  als  dass  durch  die  Behandlung  die  Empfänglichkeit  der  Acusticus- 
ausbreitung,  welche  früher  für  alle  Arten  von  Eindrücken  herabgesetzt 
war,  sich  steigert  und  zwar  sowohl  für  die  normalen  als  für  krankhafte 
Reize.  Weit  häufiger  ist  es  indessen,  dass  Sausen  und  Schwerhörig- 
keit in  gleichem  Verhältnisse  .mit  einander  zu  -  und  abnehmen. 

Abgesehen  von  diesen  rein  subjectiven  Geräuschen,  welche  als 
Erscheinungen  eines  auf  den  Hörnerven  und  seine  Ausbreitung  statt- 
findenden abnormen  Reizes  aufzufassen  sind ,  werden  aber  unter  dem 
Namen  „Ohrensausen"  auch  Hörempfindungen  begriffen,  denen  wirk- 
liche tonerzeugende  Schwingungen  zu  Grunde  liegen,  wenn  dieselben 
auch  nicht  ausserhalb  des  Körpers,  sondern  in  demselben  hervorge- 
bracht werden.    So  sind  gewiss  die  von  den  Kranken  als  „pulsirend" 


*)  Wochenblatt  der  Wiener  äratlichou  Gesellschaft  18G3.  Nr.  2y. 
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und  „klopfend"  beschriebenen  ßinncntöne  zum  grossen  Thcilc  nichts 
als  Gcfassgcräusclic  arteriellen  Ursprunges,  sei  es  dass  sie  in  der 
Carotis  interna  selbst  entstehen,  wclclic  ja  in  mehrfacher  Windung 
das  Schläfenbein  durchzieht*),  oder  in  den  kleineren  Aitcrion  im  und 
am  Felsenbeine.  Vorübergehende,  sehr  ausgesprochene  arterielle  Ge- 
räusche im  Ohre  kann  man  nach  bestimmten  raschen  Drehbcwegun«'en 
des  Kopfes,  insbesondere  beim  Liegen  z.  B.  im  Bette,  willkürlich  "er- 
zeugen. 

Dass   beim  Aneurysma    der  Artcria    basilarls    häufig    ein  klo- 
pfendes Geräusch  im  Hinterkopfe  angegeben  wird,  haben  wir  bereits 
früher  erwähnt.    Einen  Fall  von  pulsirenden,   mit  dem  Herzschlag 
isoclironischcn  Ohrengeräuschen,  welche  durch  Auscultation  auch  für 
Andere  wahrnehmbar   wurden  und    durch  Compression  des  Ramus 
mastoideus  der  Art.  aui'icularis  posterior  augenblicklich  zum  Aufhören 
gebracht  werden  konnten,  berichtet  lim/ er. '■''*)    Eine  eigentliche  aneu- 
rysmatische  Erweiterung    des  Gefässes  Hess  sich   nicht  nachweisen, 
ebensowenig  ein  Klappenfehler  des  Herzens  oder  ein  krankhafter  Ton 
in  der  Aorta  und  den  Carotidrn,  so  dass  diese  Geräusche  ihre  Quelle 
in  besonderen  Eigenthümlichkciten  der  Aeste  der  hinteren  Ohrartcrie 
oder  in  einer  Veiänderung  der  Theile  zu  haben  schienen,  über  welche; 
sie  hinweggehen   oder  in  welche  sie  sich  verlheilen.    Bayer  muntert t 
bei   dieser  Gelegenheit  auf,  bei  Ohrensausen  immer  zu  auscultiren, , 
damit  man  unterscheiden  könne,   ob  die  krankhaften  Geräusche  blos^ 
dem  Patienten  zum  Bewusstsein  kommen,  oder  ob  sie  auch  vom  Arzte' 
wahrzunehmen  sind.  Ebenso  konnte  Politzer  bei  einem  älteren  Manne, . 
der  bei  ziemlich  gutem  Gehöre  über  ein  fortwährendes  mit  dem  Pulse  : 
zusammenfallendes,  rauhes  Blasen  in  seinen  Ohren  klagte,  ein  starkes« 
systolisches  Geräusch  nicht  blos  am  Herzen,  sondern  auch  am  Ohro: 
und  am  Kopfe  beim  Auscultiren  nachweisen. 

Wie  bei  vielen  Nagern,  Insektivoren  und  Fledermäusen  die  Ca-- 
rotis  interna  durch  die  Schenkel  des  Steigbügels  hindurchgeht,  so: 


*)  In  Fällen ,  wo  der  Inhalt  jenes  Venensinus,  welcher  die  Art.  carotis  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  durch  das  Felsenbein  umgibt,  in  geronnene  feste  Masse  ver-  ' 
wandelt  ist,  müsste  jedes  Leitungshiuderniss  für  die  Pulsationen  der  Arterie  weg- 
fallen und  würden  dieselben  höchst  wahrscheinlich  als  ein  pulsirendes  Klopfen  im  ■ 
Ohre  wahrgenommen.  Das  Gleiche  würde  eintreten,  wenn  die  Arterie  sich  aneuryB- 
matisch  ausdehnte  oder  der  knöcherne  Kanal  sich  an  einer  Stelle  verengerte,  so 
dass  die  Carotis  mit  einem  Theile  ihrer  Wand  den  Knochen  direct  berührte. 

**)  Coraptes  rcndus  des  S6ances  und  Memoires  de  la  Soci6t6  de  Biologie.  Annco 
1854.  p.  169. 
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verläuft  nncli  Hyrtl*)  beim  Menschen  constant  ein  capillarcs  Artcrien- 
Aestchon  zwischen  den  Steigbügel-Schenkeln  hindurch  zum  Promontorium 
nnd  ausnahmsweise  setzt  eine  grössere  Arterie  durch  den  Steigbügel  hin- 
durch. In  letzterem  Falle  scheint  es  mir  kaum  fraglich,  dass  durch  die  dem 
Steigbügel  mitgethciltcn  Erschütterungen  pulsircnde  Binnengeräusche  im 
Ohre  entstehen,  an  welche  man  sich  allerdings  vielleicht  ebenso  gewöhnen 
kann,  wie  der  Müller  an  das  Klappern  seiner  Mühle,  so  dass  sie  nicht 
mehr  auffallen  und  nur  unter  besonderen  Verhällnlsscn  noch  zum  Bewusst- 
sein  kommen.  Zu  den  auf  das  Felsenbein  und  den  Ilörnerven  über- 
tragenen Gefässgeräusehen  mag  wohl  auch  manches  blasende  und 
zischende  Ohrensausen  bei  Chlorotischcn  und  Anämischen  gehören, 
und  erinnere  ich  Sie  nur  daran ,  dass  ziemlich  häufig  die  Vena  jugu- 
laris  interna  und  zwar  mit  einer  constantcn  Ausweitung,  ihrem  Bulbus, 
dicht  unter  dem  Boden  der  Paukenhöhle  liegt;  ausserdem  wird  be- 
kanntlich ein  Theil  der  Wand  des  Sinus  transversus  von  dem  hinteren 
Theile  des  Schläfenbeines  gebildet. 

Zu' den  Binnengeräuschen  im  Ohre,  welche  auch  objeetiv,  also 
von  Andern,  wahrgenommen  werden  können,  gehört  das  bekannte 
knackende  Geräusch,  welches  viele  Menschen  willkürlieh  zu  erzeugen 
im  Stande  sind.  Dasselbe,  früher  für  Aeusserung  einer  willkürlichen 
Contraction  des  M.  tcnsor  tympani  gehalten,  entsteht  nach  den  von 
Politzer-  angestellten  Versuchen durch  ein  rasches  Abziehen  des 
häutigen  Tubenabschnittes,  wie  dasselbe  bei  Contraction  des  Tensor 
palati  stattfindet.  Sehr  viele  Menschen  hören  auch  in  der  That  bei 
jedem  Schlingact,  insbesondere  wenn  ihre  Schleimhäute  etwas  katarrha- 
lisch afficirt  sind,  ein  solches  leises  Knacken,  das  leicht  in's  Ohr  ver- 
legt werden  kann.  Boeck  hat  neuerdings  auch  rhinoskopisch  die  hiebei 
stattfindende  Bewegung  der  Tubenmündung  nachgewiesen***);  in 
Einem  Falle,  den  Schwartze  als  klonischen  Krampf  des  M.  tensor  tym- 
pani beschrieb  f ),  fand  bei  jedem  Knacken  noch  eine  sichtbare  Einwärts- 
ziehung des  Trommelfells,  aber  neben  Heben  des  Gaumensegels,  statt.  — 
Als  zeitweilige  im  Ohre  entstehende  Geräusche  müssen  noch  manche 


*)  „Vergleichend-anatom.   Untersuchungen   über  das  innere  Gehörorgan  des 
Menschen  und  der  Säugethiere.'    Prag  1854.  (S.  40.) 

**)  flUeber  die  willkürlichen  Bewegungen  des  Trommelfells."    Wiener  Medi- 
cinalhalle  1862.  Nr.  18.    Zu  gleicher  Zeit  sprach  sich  Luschka  in  demselben  Sinuc 
aus.    Weitere  Beweise,  dass  während  dieses  Knaclfens  die  Tuba  sich  öffnet,  lieferte 
später  Löwenberg  (Mediz.  Centralblatt  1865  Nr.  ,35), 
***)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  II  S.  203. 
t)  Ebendaselbst  II  S.  4, 
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bei  Katnrrhcn  vorkommende  erwähnt  werden,  die  am  häufigsten  vom 
Platzen  einer  Schicimblase  oder  dgl.  lierrühron  mögen  ;  ferner  ein  cigen- 
thüniliches  „Klirren"  oder  ,,Klappcrn",  das  von  manchen  Schwerhöri- 
gen beim  Schütteln  des  Kopfes  in  Einem  oder  in  beiden  Ohren  wahr- 
genommen wird. 

Eine  eigene  Reha  iidlung  des  Ohrentönens  kenne  icli  nicht  und 
]nuss  man  eben   gegen  das  zu  Grunde  liegende  Leiden  ankämpfen. 
Am  häufigsten  beruhen  diese  subjcelivcn  (lehörsenipfindungcn  jedenfalls 
auf  einem  abnormen  Drucke,  welchen  pathologische  Zustände  an'  den 
Fenstern  der  Paukenhöhle,   Verdichtungsprozessc  da.«elbst  und  stärke- 
res Hineinragen  des  Steigbügels,  auf  das  Labyrinthfluidum  ausüben. 
Daraus  erklärt  sich,   warum   häufige  Luftdouche,  Einleiten  warmer 
Dämpfe  oder  die  fiühcr  empfohlenen  niedicanientösen  Einspritzungen 
durch   dun   Katheter  für  das  Sausen   imd  den  dasselbe  meist  beglei- 
tenden Druck  im  Kopfe  manchmal  noch  wesentliche  Linderung  schaf- 
fen, selbst  in  Fällen,  wodurch  diese  Behandlung  kaum  eine  Besserung 
des  Hörens  erzielt  werden  konnte.    Die  Behandlung  des  chronischen 
Katarrlics  und  des  Ohrensausens  fallen  somit  in  den  meisten  Fällen 
zusammen.    Auffallend  ü;ute  Dienste  thaten  mir  manchmal  verdünntes 
Glycerin,  sei  es  als  Einspritzung  durch  den  Katheter  sei  es  als  zeit- 
weilige Einträiifelung  in  den  äusseren  Gehörgang.    Manche  Menschen 
fühlen  bereits  einen  Nachlass  iiires  Sausens,  wenn  sie  etwas  warmes 
Wasser  in  den  Gehörgang  oingiesscn.    Nicht  sehr  selten  nützt  man 
auch  den  Kranken,  wenn  man  ihnen  verbietet,  in  das  Ohr  einen  gros- 
sen Klumpen  Baumwolle  einzupressen  —  eine  in  Deutschland  nament- 
lich sehr  übliche  Unsitte,   welche  allein  Ohrensausen  hervorzubringcu 
im  Stande  ist,    Nareotica  habe  ich  in  allen  Formen,  als  Zusätze  zu 
Dämpfen  und  zu  Einspritzungen  per  tubas,  zu  Einträufelungen  in  den 
Gehörgang  und  zu  Einreibungen  um  das  Ohr,  schon  vielfach  versucht 
und  gewöhnlich  nicht  einmal  vorübergehenden  Nutzen  davon  gesehen. 
Am  meisten  rathe  ich  Ihnen  noch  Einreibungen  von  Chloroform  mit 
Mandelöl  oder  Glycerin  gemisolit  zu  versuchen.    Manchmal  allerdings 
hndern  subcutane  Injectionen  von  Morphium  auch  das  heftigste  Sausen 
für  einige  Zeit;  sowie  auch  ein  Vesicans  gelegentlich  gute  Dienste 
thut,  wenn  länger  bestehendes  Sausen  vorübergehend  eine  sehr  lästige 
Steigerung  erfährt.    Verdünnen  der  Luft  im  Gehörgang  durch  Saugen 
an  einem  luftdicht  eingeführten  Gummischlauch  mindert  in  der  Regel 
die  subjectiven  Geräusche,  wenn  auch  gewöhnlich  nur  für  ganz  kurze  Zeit. 
In  ganz  verzweifelten  Fällen  kann  man  zur  Perforation  des  Trommelfells 
schreiten:  leider  heilt  die  Oeflfnung  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  zu. 
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Es  fr.K't  sich,  ob  nicht  nianchp  Gehörslmllucinatlonen  Geisteskranker 
iu  Zusammcnhnng  .steh.'u  «.it  peripherisch  bedingtem  Ohrensausen,  welches 
von  den  Alienirten  in  krankliaft.'r  Weise  gedeutet  und  der  psychischen  Er- 
regung entsprechend  übertrieben  ,  resp.  besonders  stark  empfunden  wird.  Es 
wäre  wohl  der  Mühe  wertli ,  wenn  Irrenär/.to  das  Ohr  solcher  Kranken  öfter 
untersuchten.  M.  inem  verehrten  Freunde  Prr,f.  Lvdw.  Mfyer,  damals  Director 
der  Irrenanstalt  in  Han^urg,  verdanke  ich  die  Krankengeschichte  einer  Me- 
lancholischen, deren  fortwährende  fi.a.örstiluschuugen  (als  Kindergeschro,  auf- 
tretend) nach  Entfernung  eines  das  Ohr  verstopfenden  und  einseitige  Taubheit 
bedingenden  Pfropfes  von  Ohreupelimalz  sich  rasch  verloren,  so  dass  die  Kranke 
von  da  an  rasche  Fortschritte  zur  völligen  Genesung  machte.  —  Ich  will  recht 
gerne  glauben,  dass  die  Hallucinationen  in  weitaus  den  meisten  Fällen  cen- 
traler Natur  sind  und  nicht  mit  gewöhnlichen  snhjectiven  Sinnesempfindungen 
zusammen  geworfen  werden  dürfen,  wie  dies  L.  M(ycr  (im  inediz.  Centralblatt 
1865  Nr.  43)  verlangt;  ich  frage  nur,  wie  gestaltet  sich  heftiges  Ohrensausen, 
das  als  an  und  für  sich  hiluligcs  Leiden  natürlich  auch  oft  genug  bei  Geisteskran- 
ken vorkommen  wird,  unter  dem  Einflüsse  eines  kranken  Gehirnes?  und  liesse  sich 
bei  einem  solchen  Zusainmcnti-effen  zweier  Erkranknngen  durch  heilende  Einwir- 
kungen auf  das  Ohr  nicht  manchmal  Günstiges  für  den  Gesammtzustand  er- 
zielen? ■ — 

Unmittelbar  vor  dem  Drucke  dieses  kommt  mir  die  in  der  Berliner  kli- 
niscten  Wochenschrift  (186"!.  Nr.  12  u.  13)  verölfentlichte  Arbeit  SchwarUe's 
„über  subjective  Gehörserapnndungen"  zu.  Dieselbe  enthält  folgende  Stelle  : 
„Subjective  Gehörsempfindungcn,  die  durch  nachweisbare  Erkrankungen  des 
Ohres  bedingt  sind,  können  bei  psychisch  Disponirtcn,  besonders  bei  vorhan- 
dener erblicher  Anlage  zu  psychischen  Erkrankungen ,  die  direite  Veranlas- 
sung zu  Gehörshallucinationen  werden,  die  den  Ausbruch  der  Geisteskrankheit 
in  bedrohlicher  Weise  zu  beschleunigen  im  Stande  sind.  Ich  habe  lange  Zeit 
wegen  ihrer  Ohrenkrankheit  eine  Patientin  behandelt,  die  bei  erblicher  Prä- 
disposition zu  psychischer  Erkrankung  und  ausgesprochenen  Gehörstäuschun- 
geii  durch  örtliche  Behandlung  ihres  Ohrenleidens  und  Abschwächung  ihrer 
durch  die  Ohrenkrankheit  bedingten  subjectiven  Gehörsempfindungen  ihre 
üehörstäuschungen  verlor  und  dadurch  vor  dem  drohenden  Ausbruch  der  psy- 
chischen Erkrankung  bisher  bewahrt  worden  ist.  Herr  Dr.  Koppe,  Secundär- 
arzt  der  Provinzial-Irrenanstalt  bei  Halle,  hat  diese  Kranke  mit  mir  untersucht 
und  ist  mit  mir  von  dem  genannten  Erfolge  bestimmt  überzeugt." 

„In  anderen  Fällen  unterscheiden  Geisteskranke,  die  zugleich  an  einer 
Ohrenaffection  mit  subjectiven  Gohörsempfindungen  leiden ,  (die  letzteren  sehr 
wohl  und  bestimmt  von  ihren  Illusionen  oder  Hallucinationen.  Sie  hören 
ihre  „Stimmen"  gleichzeitig,  nicht  selten  aber  ganz  unabhängig  von  dem 
continuirlichen  Zischen,  Summen  etc.,  was  sie  als  Symptom  ihrer  Ohrenkrank- 
heit begleitet." 


An  diese  Anomaliccn  der  Sinneaempfindungeü  des  Gehörorgans 
sclilicsst  sich  die  Hyperästhesie  in  den  sensiblen  Ohrnerven  an,  Avelche 
^vir  gewöhnlich  als  nervösen  Ohrenschmerz  bezeichnen.  Der  nervöse, 
nicht  auf  entzündlicher  Thätigkeit  beruhende  Ohrenschmerz,  dieOtalgia 
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nervosa  (Ncuralgia  plcxus  tympanici  nach  Schirartze),  kommt  un- 
cnfllich  weniger  lüiiifig  vor,  nis  in  der  ge\YÖhnliclicn  Praxis,  in  der 
Kegel  in  Folge  mangelnder  Untersuchung  des  Ohres,  angenommen 
wird.  Es  gibt  indessen  eine  rein  ncurnlgische,  öfters  duroli  tyiii- 
schon  Verlauf  sich  kennzeichnende  Form  des  Ohrenschnierzes  und  ist 
dieselbe  in  ihrer  Heftigkeit  ein  äusserst  quälendes  Leiden.  Am  häu- 
figsten findet  sie  sich  neben  Garics  eines  Backzahnes  derselben  Seite 
oder  geht  selbst  von  derselben  aus.  In  mehreren  dernrtlgcn  Fällen, 
welche  mir  bekannt  wurden,  verschwand  der  Schmerz  im  Oiirc  so- 
gleich nach  dem  Ausziehen  des  Zahnes,  In  einem  anderen  nach  einer 
passenden  Ausfüllung  der  cariösen  Zahnhöhlung.  In  einzelnen  Fällen 
nahm  ich  meine  Zuflucht  zu  subcutanen  Injectionen  von  Morphium 
unter  oder  hinter  dem  Ohre. 

Ohrenschmerzen  scheinen  ferner  als  Reflexempfindungen  von  der 
Bahn  des  Vagus  aus  vorzukommen  ;  wenigstens  sind  nach  Gerhardt'"') 
heftige  Schmerzen  im  Ohre  bei  ulcerativer  Zerstörung  der  Epiglottis 
„fast  constant"  zu  beobachten;  sie  bestehen  dabei  andauernd  oder 
werden  nur  durch  die  Schluckbcwcgung  erregt. 


*)  In  einem  Artikel  über  Stimmband-Lähniung  Virchow's,  Archiv  XXVII  B.  S.  5. 
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DllEISSIGSTER  VORTRAG. 


Die  Taubstummheit. 

Ihr  Wesen  und  ihre  Entstehungsursachen.    Ihre   ärztliche  und  pädagogische  Be- 
handlung. 

Die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der  Olireulieiiiinude. 

Die  Faradisation  des  Ohres  (Betheiligung  der  Chorda  tympani).    Der  constante 
Strom. 

Die  Hönnascliiucn. 

An  die  in  unseren  letzten  Zusammenkünften  besprochenen  Kcr- 
ven-Kranklieiten  des  Gehörorganes  schlicsst  sich  die  Taubstununheit  an. 
Ein  Kind,  das  taub  geboren  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  hoch- 
gradig schwerhörig  geworden  ist,  lernt  gar  nicht  sprechen.  Bereits 
sprechende  Kinder  verlieren  wieder  diese  Fähigkeit,  wenn  sie  in 
frühem  Alter,  etwa  bis  zum  siebenten  Jahre,  taub  werden.  (Noch  im 
8—9.  Jahre  kann  nach  Verlust  des  Gehöres  die  Sprache  eine  sehr 
undeutliche  werden.)  Während  man  gewöhnlich  nur  von  einer  ange- 
borenen und  einer  erworbenen  Taubstummlicit  spricht,  scheint  es  mir 
sachgcmässcr  und  in  praktischer  Beziehung  iiothwcndig ,  drei  Ent- 
stchungsartcn  zu  unterscheiden,  eine  angcbornc  Taubstummheit,  wo  das 
Kind  nie  hörte  und  nie  sprach,  eine  solche,  die  sich  bei  einem  ent- 
schieden hörenden,  aber  seinem  Alter  entsprechend  noch  nicht  reden- 
den.Kinde  entwickelte  (früh  erworbene  Taubstummheit)  und  eine  solche 
bei  Kindern,  die  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  sprachen  und  dann 
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mit  dum  Gehöre  bald  auch  die  Sprache  verloren  (spät  erworbene 
Taubstummheit).  Im  einzelnen  Falle  ist  es  oft  schwer,  zu  eruircn,  ob  es 
sich  um  die  erste  oder  die  zweite  Form  handelt,  indem  die  Mittheilungen 
dei-  Angehörigen,  dass  das  Kind  eine  Zeit  lang  gehört  iiabc,  häufig 
auf  sobr  wenig  beweiskräftigen  Beobachtungen  beruhen,  manche  Eltern 
auch  nicht  gerne  Wort  haben  wollen,  dass  ein  Kind  von  ihnen  schon 
von  Geburt  aus  taubstumm  gewesen  sei. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  Taubstummheit 
—  sowohl  bei  angcborner  als  bei  erworbener  —  bctiiftt*),  so  unter- 
scheidet sich  derselbe  nicht  sebr  wesentlich  von  dem,  welchem  wir  bei 
einfach  schwerhörigen  und  tauben  Individuen  begegnen.  Wir  linden 
hier  fast  ebenso  häufig  ausgedehnte  Paukenhöhlenprozesse  oder  mangel- 
hafte Bildung  des  schallzuleitcndcn  Apparates  verzeichnet,  als  Abnor- 
mitäten in  den  tieferen  Theilcn,  also  im  Labyrinthe,  am  Acusticus  oder 
iin  Gehirne,  insbesondere  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der  Hörner- 
ven, am  vierten  Ventrikel.  Unter  den  Befunden  am  Labyrinthe  wer- 
den theilweiser  und  vollständiger  Mangel  der  Halbzirkelkanäle  auffal- 
lend liäuHg  crwäimt.  Gar  nicht  selten  ergibt  die  Untersuchung  des 
inneren  Ohres  ein  rein  negatives  Resultat,  so  dass  die  deutlichen  Spu- 
ren katarrlialibchcr  Entzündungen  in  der  Paukenhöhle  als  das  wesent- 
lich Bedingende  angesehen  werden  müssen  und  scbeint  es  mir  über- 
haupt sehr  walirschcinlich,  dass  peripherische  Veränderungen  im  Ge- 
hörorgane allein  Taubstummheit  hervorbringen  können.  Man  muss 
sich  übcihaupt  hüten,  die  Taubstummheit  als  einen  ganz  isolirt 
und  unvermittelt  dastehenden,  geradezu  spezifischen  Krankheitszustand 
anzusprechen,  wie  dies  nicht  selten  von  Aerztcn  wie  von  Taubstum- 
menlelirern  zu  geschehen  scheint. 

Nehmen  wir  einen  ganz  bestimmten  Fall  an.  In  Folge  eines  acu- 
ten oder  chronischen  Ohrkatarrhes  bilden  sich  im  ersten  oder  zweiten 
Lebensjahre  Verdichtungen  und  Verlegungen  des  runden  Fensters 
neben  Ankylose  des  Steigbügels  aus.  Diese  materiellen  Veränderungen 
werden  jedenfalls  eine  Schwerhörigkeil  höberen  Grades  bedingen, 
etwa  so,  dass  ein  Erwachsener  nur  versteht,  wenn  laut  und  langsam, 
ganz  in  der  Nähe  des  Ohres,  gesprochen  wird.  So  beim  Erwachsenen, 
der  früher  hörte ,  au  das  Verstehen  der  Sprache  von  jeher  gewöhnt 
war  und  sich  äussern  kann ,  wenn  man  ihm  jetzt  nicht  deutlich  und 


*3  Wir  «che,  hier  natürlich  ab  von  jenen  Fällen  von  coiigenitHleni  Blüdsmn, 
von  öchädcldefurmitäten  und  Cretinismu«,  bei  denen  die  Taub.turamheit  nur  The.l- 
erscheinung  einer  ursprünglichen  ausgebreiteten  Bildungsanoinahe  ist. 
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nahe  genug  spricht,  welchem  ausserdem  das  Ablesen  vom  Munde  des 
Sprechenden  und  die  Ergänzung  des  Ilalbgchörten  nach  Sinn  und 
Zusammenhang,  das  Combiniren,  so  ganz  wesentlich  zu  Hülfe  kommt. 
Wie  wird  sich  nun  derselbe  Grad  von  Schwerhörigkeit  bei  einem 
kleinen  Kinde  äussern,  das  überhaupt  noch  nicht  hören  und  auf  das 
zu  Hörende  aufmerken  gelernt  und  für  das  die  Worte  der  Mutter  ja 
ursprünglich  noch  dasselbe  sind,  was  für  uns  eine  fremde,  unbekannte 
Sprache" ist,  von  der  wir  nicht  wissen,  was  die  zu  unserem  Ohre 
dringenden  Laute  und  Worte  bedeuten  und  ausdrücken?  Ein  solches 
Kind,  welches  das,  was  seine  Umgebung  spricht,  nur  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen,  also  nur  ausnahmsweise,  deutlich  vernimmt, 
dem  so  die  Gelegenhe-t,  allmälig  und  von  selbst  auch  den  Sinn  und 
die  Bedeutung  der  Worte  zu  lernen,  zum  grossen  Theil  wenn  nicht 
ganz  fehlt,  wird  sich  bald  gar  nicht  mehr  für  Gesprochenes  interessi- 
ren,  sich  vorwiegend  an  die  Deutung  von  Zeichen  und  Hinweisungen 
halten,  und  noch  weniger  wird  es  Versuche  machen,  selbst  zu  spre- 
chen, d.  h.  zu  rcproduciren  ,  nachzusprechen,  weil  die  Sprache  der 
Andern,  welche  allein  die  Anregung  zum  Sclbstsprcchen  gibt,  für 
dasselbe  eigentlich  nicht  vorhanden  ist.  Auf  diese  Weise  wird  das 
Hören  immer  weniger  geübt  und  gelernt,  das  Kind  macht  immer  mehr 
den  Eindruck  eines  vollständig  tauben  Wesens,  mit  dem  zu  reden 
Thorheit  wäre;  die  Veranlassung  zum  Sprechen  fehlt  auch  und  somit 
wird  das  Kind,  das  eigentlich  nur  scjnverhörend  war,  immer  m'chr 
taub  und  stumm.  Dasselbe  Kind  aber,  wenn  man  ihm  —  wie  dem 
Erwachsenen  —  langsam  und  deu*^lich  in's  Ohr  gesprochen  und  ihm 
die  mit  der  Sprache  bezeichneten  Gcgensfändo  vor's  Auge  gebracht 
hätte,  würde  allmälig  gelernt  haben,  zu  hören  und  ebenso  zu  vei'stehcn, 
was  das  Gehörte  ausdrückt,  würde  Interesse  an  der  Sprache  genom- 
men und  das  Gehörte  nachzubilden,  d.  h.  selbst  zu  sprechen  versucht 
haben;  es  wäre  also  durch  diese  Behandlung  einfach  schwerhörig  ge- 
blieben und  hätte  leidlich  sich  auszudrücken  vermocht.  Nicht  ausser 
Acht  dürfen  wir  hiebe!  ferner  die  materiellen  Veränderungen  lassen, 
welche  unter  der  Form  der  regressiven  Metamorphosen  jedenfalls  in  Folge 
des  mangelnden  spezifischen  Sinnesreizes  im  Hörnerven  und  vielleicht 
selbst  im  Gehirne  in  solchen  Fällen  eintreten  werden,  und  müssen  diese 
der  Natur  der  Sache  nach  im  kindlichen  Orgonismus  weit  rascher  sich 
entwickeln  als  im  fertigen  ausgewachsenen  Individuum. 

Aehnlich  verhält  es  sich,  wenn  ein  bereits  sprechendes  Kind  in 
frühem  Alter  hochgradig  schwerhörend  wird.  Auch  beim  Erwachsenen 
übt  ein  Schlcchthörcn  der  eigenen  Stimme  einen  üblen  Einfluss  auf 
Modulation  und  Beherrschung  der  Aussprache  aus;  beim  noch  nicht 
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fertigen  Kinde  dagegen  verliert  sich  durch  ein  schlechtes  Hören  der 
Umgebung  und  der  eigenen  Stimme  in  dor  Regel  sehr  bald  die  Fähig- 
keit des  deutlichen  Sprechens  und  allmUlig  die  Sprache  selbst,  wenn 
CS  nicht  mit  pedantischer  Strenge  zu  einer  sletcn  Benützung  des  noch 
restirendcn  Hörvermögens,  im  Nothfalle  unter  Beihülfe  eines  Hörrohres, 
gezwungen  und  dabei  ein  methodischer  Unterricht  im  deutlich  Sprechen 
und  Vorlesen  eingeleitet  wird.  Aeusserst  förderlich  ist  hiebei  auch, 
die  Kinder  im  Ablesen  der  Worte  vom  Munde  des  Sprechenden  und 
im  Nachsprechen  des  so  Gesehenen  zu  üben. 

Sie  werden  nun  begreifen,  wie  man  allerdings  im  Stande  ist,  gewisse 
Formen  von  Taubstummheit  durch  grosse  persönliche  Hingabc  und  durch 
methodischen  Sprech-  und  Lautunterricht  zu  „heilen"  oder  richtiger  höhere 
Grade  von  Schwerhörigkeit  in  ihrer  Entwicklung  zur  Taubstummheit  auf- 
zuhalten, und  hat  es  ja  ein  ähnliches  Bewandtniss  mit  den  Erzichungs- 
mclhodcn,  welche  jetzt  in  den  meisten  besseren  Taubstummenanstalten 
befolgt  werden,  nur  dass  in  späterer  Zeit  die  Stimmorgane  ihre  Mo- 
dulationsfähigkeit zum  einen  Theile  wenigstens  eingebüsst  haben  und 
daher  leicht  jene  charakteristische,  thierisch-heulende  Stimme  der  Taub- 
stummen zum  Vorschein  kommt,  wenn  von  Seite  der  Lehrer  nicht 
eine  ganz  besondere  Sorgfalt  auf  den  Sprachunterricht  verwendet 
wird  *). 


*)  Ein  sehr  intelligenter  Taubstummen-Lebrer,  Herr  Ii.  MecTcel  in  Camberg  (im 
bisherigen  licrzogtlium  Kassau),  der  auf  meine  Bitte  hin  die  Güte  hatte,  den  Ab- 
schnitt über  Taubstummheit,  wie  er  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Lehrbuches 
stand,  einer  brieflichen  Kritik  zu  unterziehen,  sehrieb  mir  u.  A. :  „Es  ist  allerdings 
wahr,  class  bei  Taubsturamen,  wenn  sie  in  ihrem  achten  Jahre  oder  noch  später  in 
eine  Taubstummen-Anstalt  gebracht  werden,  die  Sprathwcrkzeuge ,  namentlich  die 
Zunge,  weil  sie  nicht  wie  beim  hörenden  Kinde  durch's  Sprechen  geübt  worden, 
häufig  sehr  schwerfällig  und  ungelenkig  geworden  sind.  Dass  aber  durch  diesen 
längeren  Nichtgebrauch  resp.  durch  dieses  Nichtgeübtsein  der  Öprachwerkzeugc  auch 
die  Müdulalionsfäliigkeit  zum  grossen  Theil  eingebüsst  werde,  das  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  zugeben.  Es  kommt  hiebei  freilich  viel  auf  die  Art  und 
AVeise  an,  wie  der  Taubstummenlehrer  bei  seinem  Schüler  die  Laute  zu  entwickeln 
und  einzuüben  sucht.  Wir  üben  in  der  hiesigen  Anstalt  die  neuaufgenoramenen 
Taubstummen  einige  Monate  lang  im  ganz  genauen,  richtigen  Hervorbringen  der 
Consonanten  und  deren  verschiedenen  Verschmelzungen  oder  Verbindungen,  gedehnt  und 
geschärft,  lang  und  kurz,  wie  solche  in  der  Sprache  vorkommen,  ohneZufüguug  der  Vocale. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Sprachwerkzeuge  ungemein  gelenksara  und  wird  sodann 
bein*i  späteren  Zutreten  der  Vocale,  beim  Aussprechen  der  Wörter  etc.  ein  ganz 
normaler  öprachlun  fast  bei  den  meisten  Taubstummen  erzielt.  Eine  thierisch-heu- 
lende Stimme  werden  Sic  hier  nur  bei  unbildsamen  Taubstummen  finden,  die  nach 
kürzerer  oder  längerer  Unterrichtsprobe  wieder  aus  der  Austalt  entfernt  werden 
müssen.    Bei  der  Eulwickelung  eines  guten  Sprachtones  kommt  sodann  auch  der 
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Selbstvcrstäiullicli  niuss  neben  dem  systematischen  Unterrichte  auch 
eine  ärztliche  Behandlung,  soweit  sie  noch  tliunlich,  möglichst  bald 
eingeleitet  werden,  und  könnte  ich  Ihnen  aus  meiner  Praxis  mehrere 
Fälle  vorführen,  wo  Taubstummlieitcn  offenbar  verhütet  oder  bereits 
in  der  Entwicklung  begriffene  aufgehalten  und  wieder  rückgängig  ge- 
macht wurden.    So  befindet  sich  noch  gegenwältig  ein  Kind  in  mei- 
ner Behandlung,  das  seit  den  ersten  Monaten  seiner  Existenz  beidsei- 
tig an  reichlichem  Ohrenflusse  litt  und  stets  nur  auf  ganz  starke  Ge- 
räusche reagirte.    Als  ich  dasselbe  zum  erstenmal  sah,  war  es  bereits 
4  Jahre  und  einige  Monate  alt  und  konnte  trotzdem  nur  ganz  unarti- 
culirte,  bellende,  selbst  der  sorgsamen  Mutter  unverständliche  Laute 
hervorbringen,  so  dass  es  eigentlich  bereits  als  ein  taubstummes  Kind 
betrachtet  wurde.     Unter  einer  örtlichen  Behandlung  der  profusen 
Otorrhö  nahm  diese  bald  ab,  und  zusehends  mit  der  Minderung  der 
Absonderung  fing  das  Kind  an,  Geräusche,  die  um  sie  vorgingen,  und 
insbesondere  die  Worte  der  Umgebung  immer  mehr  zu  beachten  und 
auch  Versuche  zu  machen,  das  Vorgesagte  nachzusprechen.  Diese 
Versuche  wurden  möglichst  unterstützt  und  so  oft  als  thunlich  das 
Kind  zum  deutlichen  Nachsprechen  von  Worten  und  Sätzen  angehal- 
ten.   Auf  diese  Weise  gelang  es,  nicht  nur  den  Grad  der  Schwer- 
hörigkeit zu  mindern,  sondern  besass  das  Kind  nach  mehreren  Mona- 
ten bereits  eine  massig  deutliche,  jedenfalls  ziemlich  verständliche 
Sprache.    Damit  änderte  sich  zugleich  das  ganze,  früher  absolut  un- 
bändige Wesen  des  Kindes;  es  wurde  lenksamer  und  verlor  von  sei- 
ner wahrhaft  thierischen  Lebhaftigkeit,  die  sich  im  Gesichtsausdrucke 
wie  in  der'  fortwährenden  eichhörnchenähnlichen  Beweglichkeit  seines 
ganzen  Körpers  äusserte.  Ohne  die  örtlichen  Eingriffe  und  die  grosse, 
richtig  geleitete  Sorgfalt  der  Umgebung  hätte  man  das  Kind  jeden- 
falls bald  wirklich  zu  den  Taubstummen  rechnen  dürfen,  und  sind  Sie 
jetzt  im  Stande,  vollständig  zu  würdigen,   warum  den  Ohrenerkran- 
kungen in  der  ersten  Periode  des  menschlichen  Daseins  eine  so  ganz 
besondere  Bedeutung  beizulegen  ist  und  warum  ich  in  den  früheren 
Abschnitten  eine  sorgfältige  Ergründung  und  Beachtung  derselben  bei 
kleinen  Kindern  Ihnen  so  ungemein  dringend  und  ernst  an's  Herz  legte  und 
sogar,  in  Anbetracht  der  vielleicht  grossen  Wichtigkeit,  Ihnen  That- 
sachen  in  möglichster  Ausführlichkeit  vorlegte,  die  bisher  vorwiegend 


Rest  der  Gehörfälngkoit  dos  Taubstununeu  und  ganz  besonders  ein  taktirtes,  die 
Lange  und  Kürze  der  Kilben  sowie  die  Betonung  andeutendes  Sprechen  von  Seiten 
dee  Lehrers  in  Betracht  " 
Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohroaheilkundo.  3.  Aufl. 
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anatomisch  existiren  und  für  welche  die  klinisclie  Würdigung  und 
Entscheidung  zum  grossen  Theil  erst .  noch  kommen  muss.  Dieselbe 
Ohrenaffcction,  welche  einen  Erwachsenen  einfach  schwerhörig  macht, 
kann  das  Kind  zugleich  der  Sprache  berauben  und  verweist  dasselbe, 
für  sein  ganzes  künftiges  Leben  auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  ge- 
selligen und  geistigen  Entwicklung  stehen  zu  bleiben;  darum  dürfen 
wir  nichts  übergehen  und  gering  achten,  was  nur  im  Geringsten  dazu 
angcthan  wäre,  uns  über  das  Vorkommen  und  die  Entstehung  von 
Ohrcnleiden  beim  Kinde  Aufschluss  zu  verschaffen. 

Ausgebildete,  länger  bestehende  Taubstummheit  allerdings  wird 
von  allen  v.'irklich  urtheilsfähigen  Männern  für  unheilbar  gehalten,  und 
scheinen  die  vielgerühmten  Heilungen  von  älteren  Taubstummen  ent- 
weder auf  Täuschung  oder  auf  Unbekanntschaft  mit  der  Thatsache  zu 
beruhen,  dass  von  vorneherein  ein  grosser  Theil  der  Taubstuamien 
nicht  absolut  taub  sind,  sondern  noch  einen  gewissen  Rest  von  Hör- 
kraft besitzen,  von  dessen  Umfange  zugleich  die  noch  mögliche  Bil- 
dungsfähigkeit der  Stimme  abhängt. 

Selbstverständlich  soll  mit  Obigem  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
die  erworbene  Taubstummheit  immer  nur  auf  die  Folgen  einer  höher- 
gradigen  Schwerhörigkeit  zurückzuführen  ist  und  sich  diese  daher 
stets  aufhalten  und  durch  frühzeitige  örtliche  und  sprachliche  Behand- 
lung verhindern  lässt.  Es  mag  dies  nicht  selten  der  Fall  sein;  wir 
dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  gerade  das  kindliche  neben  dem 
Greisenalter  am  meisten  zu  Gehirnprozessen  und  namentlich  zu  Er- 
krankungen der  Gehirnhöhlen  und  ihrer  Auskleidung  neigt.  Möglich 
wäre  es  auch,  dass,  wie  Voliolini  annimmt,  bei  Kindern  eine  gewisse 
Anlage  zu  häufiger  und  schwerer  Erkrankung  des  Labyrinthes  vor- 
handen ist  und  es  darauf  beruht,  wenn  hochgradige  und  völlige  Taub- 
heit im  kindlichen  Alter  verhältnissmässig  häufiger  sich  entwickelt,  als 
dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist. 

Noch  muss  ich  crvrähnen,  dass  eine  erbliche  oder  Familien-Anlage 
zur  Taubstummheit  nicht  geleugnet  werden  kann.  Wird  das  Leiden 
auch  verhältnissmässig  selten  von  den  Eltern  unmittelbar  auf  die  Kin- 
der fortgepflanzt,  so  kommen  doch  auffallend  häufig  eine  ganze  Reihe 
von  Taubstummheiten  in  Einer  Familie  voi'.  Durch  ausgedehnte  sta- 
tistische Zusammenstellungen  ist  ferner  bewiesen,  dass  in  Ehen  unter 
nahen  Verwandten  relativ  mehr  Taubstujnmc  erzeugt  werden,  wie  die- 
ses ätiologische  Moment  nach  Liehreich  auch  für  die  Retinitis  pigmentosa 
gilt,  mit  welcher  die  Taubstummheit  sich  öfter  vergesellschaftet.  Unter  den 
mannichfachen  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummheit  muss  vor  Allem 
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der  Scharlach  gcnnnnt  Nverdcn,  sodann  die  verschiedenen  Meningitisfor- 
men und  der  Typhus. 

Bei  Taubstummheit,  gegen  nervöse  und  überhaupt  alle  Arten  von 
Taubheit  wurde  im  vorigen  Jahrhundert  bereits  bis  in  die  neueste 
Zeit  die  Elektrizität  in  ihren  verschiedenen  Unterarten  und  Anwen- 
dungsweisen mehrfach  auf's  wärmste  empfohlen.  Müssen  wir  an  und 
für  sich  etwas  misstrauisch  sein  gegen  zu  allgemein  gehaltene  Anprei- 
sungen eines  Mittels  und  genau  darauf  achten,  ob  in  den  mitgetheilten 
günstigen  Beobachtungen  die  Stellung  einer  exacten  Diagnose  von 
competenter  Seite  oder  wenigstens  eine  eingehende  Untersuchung  der 
leidenden  Theile  der  Behandlung  vorausgegangen  ist,  so  sind  wir  hier 
zu  doppelt  vorsichtiger  Durchsicht  der  Casuistik  gezwungen,  indem 
mit  der  Anwendung  der  Elektrizität  gewöhnlich  eine  weitere  Vornahme 
verbunden  ist,  welche  allein  schon  im  Stande  wäre,  auf  manche  For- 
men von  Schwerhörigkeit  bessernd  einzuwirken.  Ich  raeine  hiebei 
das  öftere  Füllen  des  Gehörganges  mit  lauem  Wasser.  Ansammlungen 
von  Ohrenschmalz,  von  Epidermis  und  eingetrockneten  Secrctmassen 
liegen  der  Schwerhörigkeit  nicht  so  selten  zu  Grunde,  wie  wir  schon 
gesehen  haben;  sie  werden  sich  also  auch  unter  der  grossen  Anzahl 
von  Kranken  öfter  finden,  welche  sich  die  Ohren  clektrisiren  lassen 
und  oft  genug  vorher  nicht  weiter  untersucht  werden.  Einmal  erzählte 
mir  ein  früher  „durch  Elektrizität  Geheilter"  ganz  treuherzig,  es  wäre 
ihm  aufgefallen,  wie  nach  einigen  Sitzungen  sich  jedesmal  nach  dem 
Elektrisiren  „bereits"  so  viel  flüssiges  Ohrenschmalz  „abgesondert" 
habe,  dass  sein  Schnupftuch,  mit  dem  er  das  Ohr  reinigte,  grosse 
braune  Flecken  bekommen  hätte. 

Wenn  wir  indessen  absehen  von  solchen  Fällen  und  etwa  noch 
manchen  Tuben-  oder  frischeren  Paukenhöhlen-Katarrhen,  welche  nicht 
selten  ohne  jede  Mcdication  grossen  Schwankungen  unterliegen,  so 
werden  doch  auch  manche  Besserungen  durch  Elektrizität  und  zwar 
von  entschieden  glaubwürdiger  Seite  berichtet,  wo  es  sich  um  lang- 
jährige und  mehrfach  selbst  von  tüchtigen  Ohrenärzten  behandelte 
und  untersuchte  Schwerhörigkeiten  handelte.  Es  darf  daher  dieses 
Mittel  keineswegs  so  wegwerfend  behandelt  werden ,  wie  dies  viele 
Ohrenärzte  thun,  sondern  müssen  wir  eben  durch  Versuche  trachten, 
seine  Anwendungsweise  und  seine  Brauchbarkeit  für  bestimmte  Fälle 
genauer  kennen  zu  lernen.  Die  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  lässt 
noch  sehr  viel  zu  \\ünschen  übrig  und  müssen  wir  stets  bestrebt  sein, 
die  Anzahl  unserer  Heilmittel  nach  allen  möglichen  Richtungen  zu 
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vermehren.  Ein  rasches  AUprecliea  und  Verworfen  ohne  eingehende 
Prüfung-  ist  hier  also  siclierlich  an.  wenigsten  am  Platze.  Ich  seihst 
habe  die  Elektrizität  und  zwar  als  Inductions-,  als  Farac/at/'sche  Elek- 
trizität schon  häufig  hei  Scliwcrhörigcn  benützt,  fast  nie  aber  allein, 
sondern  mei.st  nach  einer  längeren  Einleitung  von  Dämpfen  in  die 
Paukenhöhle.  Die  meisten  Kranken  erklärten,  nach  öfterem  Elektri- 
siren  besser  zu  hören,  bei  Mehreren  war  die  Zunahme  des  Gehöres 
auftauend  und  sowohl  für  die  Sprache  als  für  die  Uhr  nachzuweisen. 
Da  ich  indessen  bei  der  Benützung  meiner  Beobachtungen  mit  mög- 
lichst strenger  Selbstkritik  vei  fahre ,  den  Angaben  der  Ohrenkranken 
gerade  sehr  häufig  Misstrauen  und  vielfache  Controlle  cntgegengcselzt 
werden  muss,  ferner  erwiesenermasscn  häufig  nach  der  Behandlung  mit 
Dämpfen  der  günstige  Einfluss  derselben  mehr  hervortritt  als  während 
desselben,  so  nehme  ich  solche  Aussagen  und  Wahrnehmungen  vor- 
läufig nur  mit  grosser  Vorsicht  auf  und  getraue  ich  mich  noch  nicht, 
den  Nutzen  der  Elektrizität  für  die  Ohrenheilkunde  in  sehr  ausgedehn- 
ter Weise  zu  formuliren.  Eines  scheint  mir  aber  jetzt  schon  gewiss 
zu  sein,  indem  die  gleiche  Wahrnehmung  zu  häufig  sich  wiederholte, 
um  rein  zufällig  zu  sein.  Oeftcr  minderte  sieh  nämlich  bei  den  Kran- 
ken, deren  Ohren  länger  faradisirt  wurden,  die  Häufigkeit  und  Aus- 
giebigkeit der  Schwankungen,  denen  sonst  ihre  Hörschärfe  unterworfen 
war,  und  trat  insbesondere  ein  allmäliger  Nachlass,  eine  Ermüdung 
des  Gehöres  bei  länger  dauernder  Anspannung  desselben  seltener  oder 
später  ein,  welclie  Erscheinung  früher  theils  ohne  sonstige  Ermattung 
theils  mit  einer  solchen  oder  mit  Verlangen  nach  Nahrung  in  sehr 
auff"allender  Weise  oft  sich  eingestellt  hatte. 

Beim  Faradisiren  des  Ohres  tauche  ich  den  einen  Conductor, 
einen  bis  zu  seiner  Spitze  mittelst  eines  Stückchen  Gummirölire  iso- 
lirten  Metallstab,  in  den  mit  lauem  Wasser  gefüllten  Gehörgang,  wäh- 
rend der  andere  in  Form  eines  übersponneiien ,  vorne  unbedeckten 
Kupferdrathes  durch  den  Katheter  eine  Strecke  weit  in  die  Tuba  ein- 
geführt wird.  Fragen  wir  uns  nun,  auf  welche  Theilo  der  elektrische 
Strom  auf  diese  Weise  vorwiegend  einwirken  wird,  so  lässt  sich  wohl 
kaum  daran  zweifeln,  dass  das  Trommelfell  und  die  Gebilde  des  mitt- 
leren Ohres  vor  Allem  und  unter  letzteren  insbesondere  die  Binnen- 
muskeln des  Ohres,  der  Tensor  tympani  und  Stapedius,  ferner  auch 
die  Tubenmuskeln  seinem  Einflüsse  überlassen  werden.  Wären  wir  im 


*)  Früher  brachte  ich  deu  zweiten  Conductor  in  Form  einer  Messingplatte  mit 
dem  befeuchteten  Zitzenforlsatze  in  Berührung-,  welclie  Anweudunjsweise  ich  jetzt 
fast  ganz  verlassen  habe. 
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Stande,  pathologische  Zustände  und  funclionellc  Anomah'cen  dieser 
Muskeln  am  f.ebendcn  zu  erkennen,  so  Hessen  sich  höchstwahrschein- 
lich die  Anzeigen  für  Anwendung  der  Elektrizität  bei  Ohrcnlciden 
bestimmter  formuHrcn,  Dass  Muskclerkrankungen  auch  am  Ohre  vor- 
kommen, lUsst  sich  nicht  nur  a  priori  annehmen,  sondern  ist  dies 
auch  für  die  Paukenhöhlenmuskeln  anatomisch  nachgewiesen,  indem 
ich  bei  meinen  Ohrsectionen  dieselben  mehrfach  sehnig,  fettig  oder 
körnig  entartet  fand.*)  Welche  Rolle  den  ßinnenmuskeln  des  Ohres 
für  das  physiologische  und  das  pathologische  Verhalten  des  Gehör- 
sinnes zukömmt,  ist  bisher  keineswegs  ganz  genau  und  endgültig  fest- 
gestellt; jedenfalls  wird  sie  keine  unbedeutende  und  gleichgültige  sein. 
Bisher  glaubt  man  sie  am  ehesten  als  eine  Art  Accommodationapparat 
ansehen  zu  dürfen,  und  möchte  ich  in  dieser  Beziehung  daran  erin- 
nern, dass  eine  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  am  Auge,  die  man 
bisher  als  „nervöse"  und  undefinirbare  betrachtete,  sich  jetzt  als  Ac- 
conimodatlonskrankheiten,  d.  h.  als  Anomalieen  der  Accommodations- 
muskeln  herausstellen.  Es  wäre  gedenkbar,  dass  Achnliches  auch  beim 
Ohre  stattfände,  und  Hessen  sich  insbesondere  die  obenangeführten  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  der  Elektrizität  in  dieser  Weise  deuten. 

Duchesne  und  Erdmanyi  sprechen  bei  Elektrizitätsanwendung  am  Ohre 
vorwiegend  von  einer  .,Faradisation  der  Chorda  tympani,"  wogegen 
sich  anführen  liesce,   dass  die  Chorda  von  allen  hiebei  bctheiligten 
Nerven  jedenfalls  weitaus  am  wenigsten  Bedeutung  für  das  Ohr  und 
die  Gehörfunction  zu  haben  scheint. 

Bei  der  Faradifiation  des  Ohres  in  der  obenerwähnten  Weise  fühlen  die 
meisten  Krauken  neben  einer  eigenthiimlichen  Hörempfindung  („Kochen", 
„Brummen",  „Flattern  einer  Fliege")  und  einem  oft  heftigen  schmerzhaften 
Stechen  im  Ohre  selbst  noch  ein  „Prickeln" ,  ein  „schmerzhaftes  Zusammen- 
ziehen" auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte,  welches  in  der  Kegel  nicht  bis 
zur  Zungenspitze  vorgeht,  sondern  eine  Strecke  vorher  schon  aufhört.  Selte- 
ner, selbst  bei  starken  Strömen,  stellt  sich  eine  Geschmacksempfindung  in  der 
Zunge  ein,  welche  bald  als  „metallisch"  oder  „zusammenziehend" ,  bald  als 
„prickelnd  wie  Champagner",  ja  auch  als  „pappig"  bezeichnet  wurde.  Der 
Schmerz  im  Ohre  rührt  natürlich  von  den  sensiblen  Trigeminuszweigen  her, 
welche  sich  im  Gehörgang  und  an  der  Aussenfläche  des  Trommelfells  ver- 
ästeln, während  die  Zungenempfindung  durch  die  an  der  Innenseite  des 
Trommelfells  verlaufende  Chorda  tympani  vermittelt  wird,  welche  bekanntlich 
bald  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Giaser'schen  Spalte  sich  mit  dem  Lingualis 
des  Quintus  vereinigt.    Eigenthümlich  ist,  dass  die  erwähnte  Zungenempfin- 


•)  S.  meine  „anat.  Beiträge  mr  Ohrenheilkunde."  Vin-hbio's  Archiv,  B.  XVII. 
S.  11,  29,  30,  60,  61.  Aehnliche  Befunde  wurden  .seitdem  vielfach  von  anderen 
Untersuchern  mitgetheilt. 
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dung  nicht  gleirhmässig  zum  Vorschein  kommt;  wührend  sie  von  Vielen  auch 
bei  der  leisesten  .Stromstärke  angegeben  wird,  fehlt  sie  wiederum  vollständig 
bei  Anderen,  man  mag  einen  massigen  oder  einen  selbst  sehr  starken  Strom 
anwenden.  Dagegen  erklärten  nahezu  constant  diese  Kranken,  welche  keine 
Zungen-Empfindung  hatten,  den  gewöhnlich  nur  unbedeutenden  Schmerz  im 
Ohre  für  sehr  heftig  selbst  bei  der  geringsten  Stromstärke,  so  dass  ein  alter- 
nirendes  Verhältniss  zwischen  Empfindung  auf  der  Zunge  und  i^chmorz  im 
Ohre  vorzuliegen  scheint. 

Einmal  war  ich  in  der  Lage,  den  Einfluss  der  Chorda  auf  die  Zunge  ex- 
perimentell am  Menschen  beobachten  zu  können.  Ich  hatte  aus  dem  Gehör- 
gauge  eines  jungen  Mannes  mehrere  polypöse  Excrcscenzen  entfernt,  und 
schliesslich  lag  das  Trommelfell  stark  gewulstet  und  an  seiner  hinteren  obe- 
ren Partie  spaltförmig  perforirt  vor  mir.  Als  ich  dasselbe  von  dem  darauf- 
befindlichen  Eiter  und  Blut  mittelst  eine?  Pinsels  reinigte,  gab  der  Kranke 
plötzlich  eine  sehr  lebhafte  Empfindung  auf  der  Zungenspitze  derselben  Seite 
an,  und  bei  abermaliger  Untersuchung  sih  ich  deutlich  hinten  oben  am  Trom- 
melfell, da  wo  es  perforirt  war,  einen  weissen  Punkt,  welchen  ich  nach  Aus- 
sehen und  nach  Lage  durchaus  als  der  hier  blosliegendeu  Paukensaite  ange- 
hörend erklären  musste.  Ich  drehte  nun  meinen  Pinsel  in  eine  sehr  feine 
Spitze  aus,  und  nur,  wenn  ich  damit  diesen  weissen  Punkt  berührte,  gab  der 
Kranke  augenblicklich  die  sehr  deutliche  Empfindung  auf  der  Zungenspitze 
an,  welche  er  als  ein  „eigenthümliches  Stechen"  beschrieb,  als  ein  „Erzittern, 
ähnlich ,  wie  man  es  beim  Bremsen  der  Wägen  auf  der  Eisenbahn  fühlt. " 
Stets  blieb  dieses  Gefühl  auf  die  Spitze  der  Zunge  beschränkt,  und  stellte  der 
sehr  verständige  Patient,  auch  auf  mein  Befragen,  jede  Geschmacksempfin- 
dung dabei  in  Abrede. 

In  neuester  Zeit  fand  auch  der  constante  oder  Batterie-Strom  seine 
Anwendung  in  der  Ohrenheilkunde,  und  zwar  sprach  sich  Brenner  in 
St.  Petersburg  wiederholt  nach  eigenen  ausgedehnten  Erfahrungen  sehr 
günstig  über  denselben  aus,  als  einem  zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Ohrenkrankheiten  gleichmässig  verwendbaren  Agens*).  Schwartze  **) 
und  später  B.  Schulz***^  in  Wien  dagegen  kamen  in  ihren  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  zu  wesentlich  anderen  Resultaten. 
Eigene  Erfahrungen  besitze  ich  nicht. 


Hier  möchte  es  am  Platze  sein,  Einiges  über  die  mechanischen 
Ilülfsmittel  zu  sagen,  welche  den  Verkehr  mit  Schwerhörigen  höheren 
Grades  erleichtern  und  denselben  entweder  die  menschliche  Stimme 
oder  musikalische  Töne  leichter  vernehmbar  machen  sollen.  Bisher 


*)  Virchow's  Archiv  B.  XXVIII  und  Ii.  XXXI. 
•*)  Archiv  tür  Ohreuheilk.  I.  S.  44. 
♦♦*)  Wiener  raediz.  Wochenschrift  1865.  Nr.  73—77. 
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haben  sich  leider  viel  häufiger  speculative  Techniker,  als  physikalisch 
und  physiologisch  gebildete  Männer  um  die  Construction  solcher  In- 
strumente angenommen,  daher  die  Akustik  zur  Zeit  den  Ohrenleiden- 
dcn  unendlich  weniger  brauchbare  llülfsmittel  an  die  Hand  gibt,  als 
wir  dies  für  die  Optik  und  ihren  Nutzen  für  Sehstörungen  sagen 
können.  Die  Ohrenbrillen,  m.  H.,  wären  also  noch  zu  erfinden.  Sie 
werden  staunen  über  die  Menge  und  Verschiedenartigkeit  der  Hör- 
lliaschincH,  Ilörschalen  und  Hörrohre,  welche  sich  im  Besitze  der 
armen  Schwerhörigen  befinden  und  ihnen  häufig  genug  recht  wenig 
nützen*).  Für  die  meisten  Fälle  am  passendsten  erweist  sich  mir  ein 

2  3  Fuss  langes  Rohr  aus  von  Drath  umsponnenem  Leder  mit  zwei 

Ansätzen  von  Horn**).  Das  gut  abgerundete  Ohrstück  muss  etwa  von 
der  Weite  des  Gehörganges  sein,  in  oder  an  welchem  es  von  dem 
Kranken  gehalten  wird.  Unter  gewissen  Verhältnissen  hält  es  dort 
von  selbst,  namentlich  wenn  es  etwas  gekrümmt  gearbeitet  ist.  Das 
trichterförmige  Mundstück,  das  vor  dem  Munde  des  Sprechenden  — 
gewöhnlich  nicht  zu  nahe !  —  gehalten  wird,  darf  klein  sein,  wenn  es 
nur  im  Zwiegespräche  verwendet  wird  j  wo  es  auch  für  mehrere  Per- 
sonen oder  in  gewisse  Entfernungen  ausreichen  soll,  muss  es  die  Grösse 
eines  Küchentrichters  etwa  besitzen.  Beim  Vorlesen  z.  B.  wird  der- 
selbe auf  den  Tisch  vor  den  Lesenden  hingelegt  und  kann  es  dem 
Kranken  so  das  Zuhören  sehr  wesentlich  erleichtern.  Ein  solches  für 
den  o-ewöhnlichen  Verkehr  ausreichendes  Hörrohr  kann  von  Männern 
um  den  Hals  unter  dem  Rockkragen  getragen  werden ,  wo  es  dann 
stets  sogleich  bei  der  Hand  ist.  Aehnliches  leistet  eine  Art  Spi'ach- 
rohr  aus  Pappendeckel  oder  auch  aus  Neusilber,  das  der  Bequemlich- 
keit wegen  aus  mehreren  Stücken  und  zusammenschiebbar  gearbeitet 
werden  kann.  Andere  sind  glücklich  und  zufrieden  im  Besitze  eines 
einfach  hergerichteten  Kuhhornes. 

Einige  Kranke  kamen  mir  auch  vor,  welche  mit  keinem  Hör- 
rohre irgend  ein  Wort  verstanden,  während  das  Sprach verständniss 
ohne  dasselbe  für  laut  in's  Ohr  Gesprochenes  ziemlich  gut  vorhanden 
war.  Politzer***)  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  der  elastische  Ohr- 
knorpel die  Uebertragung  der  Schallwellen  auf  die  Kopfknochen  we- 
sentlich begünstigt.  Da  ich  überhaupt  mehrfach  sah,  dass  als  Ohrstück 


*)  Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  der  wichtigsten  derselben  findet  sich  in 
Raii'H  Lehrbuch  S.  319—326. 

**)  Diese  Hörrohre  werden  gefertigt  in  der  Schlauchfabrik  von  J.  F,  Jordan  in 
Fürth  bei  Nürnberg. 

*)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  S.  351. 
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des  Hörrohres  eine  ovale,  IciclU  ausgel.öhltc  Scheibe,  welche  n.an  aa 
die  Ohrmuschel  hält,  manchen  Kranken  besseie  Dienste  thut,  als  das 
gewöhnlich  übliche  in  den  Gehörgang  zu  stockende  dünne  Ende,  «o 
versuchte  ich  in  solchen  Fällen  die  gleiche  Form,  bei  welcher  somit 
die  Ohrmuschel  des  Kranken  noch  als  Schallfängcr  functionlron  könnte: 
bestimmte  Ergebnisse  könnte  ich  indessen  nicht  bei-ichtcn. 

Apparate  von  Kautschuk  verdumpfen  in  der  Regel  den  Ton  zu 
sehr,  solche  von  Metall  werden  wegen  ihrer  starken  Resonnnz  selten 
für  die  Dauer  vertragen;  ebenso  wie  alle  Instrumente,  welche  fort- 
während im  Ohi-e  gelassen  werden,  gewöhnlich  zu  sehr  reizen  und 
beständiges  Ohrensausen  hervorrufen.  Da  den  meisten  Schwerhörigen 
die  Schwachheit  eigen  ist,  ihr  Gebrechen  verbergen  zu  wollen,  so 
ziehen  sie  meistens  solche  Instrumente  vor,  die  man  ihrer  Kleinheit 
wegen  nicht  sieht  oder  die  gut  hinter  den  Haaren  u.  dgl.  versteckt 
werden  können.  Leider  ist  in  der  Regel  auch  ihr  Nutzen  unmerklich. 
Den  Vortheil  der  Unsichtbarkeit  und  zugleich  den  der  zeitweisen 
Brauchbarkeit  besitzen  noch  am  ehesten  die  Ohrklemmen  oder  „Ota- 
plionc",  welche  von  Wehste)^  in  London  herrühren  sollen.  Dieselben 
bestehen  aus  silbernen,  der  hinteren  Seite  der  Ohrmuschel  angepäss- 
ten,  durch  einen  oben  angebrachten  gekrümmten  Vorsprung  sich  selbst 
haltenden  Klemmen,  deren  Zweck  ist,  das  Ohr  weiter  vom  Kopf  ab- 
stehen zu  machen  un  l  so  das  Auffangen  der  von  vorn  kommenden 
Schallwellen  zu  erleichtern.  Wie  Sie  häufig  bemerken  können,  haben 
sehr  viele  Sciiwerhörige  die  Gewohnlieit,  wenn  sie  etwas  genauer 
hören  wollen,  die  Hand  oder  einige  zusammengelegte  Finger  hinter 
die  Ohrmuschel  anzulegen,  um  dieselbe  nach  vorn  zu  biegen  und 
ihre  auffangende  Fläche  zu  vergrössern.  Es  ist  erstaunlich ,  welchen 
Einfluss  auf  das  Gehör  diese  einfache  Manipulation  bei  manchen  Kran- 
ken ausübt,  und  kann  man  solchen  diese  einfache  Vorrichtung  tragen 
lassen.  Insbesondere  beim  weiblichen  Geschlechte  wird  die  Ohrmuschel 
durch  ein  stetes  Festbinden  der  Hüte  und  Hauben  oft  ungemein  an 
den  Kopf  angepresst,  und  sind  dabei  ihre  Erhebungen  und  Vertie- 
fungen mancnmal  so  sehr  ausgeglichen,  dass  eigentlich  der  functionelle 
Werth  der  Muschel  vollständig  aufgehoben  ist;  für  solche  Fälle  schei- 
nen die  Otaphone  namentlich  sich  zu  eignen. 

Sehr  häufig  begegnet  man  einer  grossen  Abneigung  gegen  alle 
Arten  von  Hörrohren  bei  den  Kranken;  Viele  fühlen  sich  belästigt 
durch  einen  so  auffallenden  Beweis  ihres  Gebrechens,  Andere,  weniger 
eitle  und  egoistische  Menschen  fürchten,  ihr  Gehör  möchte  unter 
Benützung  eines  solchen  Schallfängers  noch  schlechter  werden.  Bei 
vernünftig  gebauten  Vorrichtungen  ist  Tjctzteres  durchaus  nicht  zu 
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fürchten;  Im  Gogentheil  sind  die  Fälle  gar  nicht  selten,  wo  Schwer- 
hörige, die  sich  des  Hörens  wenigstens  mit  dem  einen  Ohre  schon 
•■•anz  entwöhnt  haben,  unter  Gebrauch  eines  Hörrohres  an  Hörfähi";- 
kcit  geradezu  gewinnen ,  so  dass  sie  selbst  das  Rohr  später  wieder 
entbehren  können  unter  Verhältnissen,  denen  sie  Anfangs  kaum  mit 
dem  Rohre  genügen  konnten.  Nicht  wenige  Kranke,  die  bereits  be- 
gannen ,  sich  A'ollständig  A^on  allem  Verkehr  zurückzuziehen ,  werden 
durch  Verordnung  einer  passenden  Hörvorrichtung  dem  Leben  wie- 
dergegeben ;  ferner  dürfen  wir  nicht  gering  anschlagen ,  welch  grosse 
Erleichterung  häufig  der  Umgebung  des  Kranken  hieraus  erwächst. 


EINÜNDDREISSIGSTEH  VORTRAG. 


Das  Krankenexamen. 
Die  Untersuchung  des  Ohres  an  der  Leiche. 

M.  H.  Bevor  wir  heute  noch  alle  die  Punkte  im  Zusammen- 
hange und  in  einer  gewissen  Reihenfolge  betrachten,  welche  Sie  beim 
Krailkcnexainen  zu  berücksichtigen  haben,  so  möchte  ich  feie  hiebci 
insbesondere  zu  recht  Heissiger  imd  sorgfältiger  Abfassung  von 
Krankengeschichten  ermuntern.  Ausführliches  Beschreiben  der 
beobachteten  Krankheitsfälle  mit  fortwährender  Ergänzung  aus  der  wei- 
teren Behandlung  bis  zur  Entlassung  oder  bis  zur  Proberechnung  durch 
die  Section  ist  überhaupt  das  beste  Mittel,  um  aus  einem  jungen  Manne 
einen  tüchtigen,  scharf  beobachtenden  und  nüchtern  urtheilenden  Arzt 
zu  machen.  Aber  auch  für  später  ist  ein  solches  rein  objectives  Be- 
handeln der  Beobachtungen  von  ungemeinem  Werth^  indem  dieses 
Verfahren  uns  zu  steter  Gründlichkeit  der  Aulfassung  zwingt  und  in 
sich  selbst  schon  die  Noth wendigkeit  strenger  Selbstkritik  trägt.  Je 
genauer  und  objectiver  ein  Arzt  seine  Krankengeschichten  ausarbeitet, 
desto  mehr  ist  er  im  Stande  die  Wissenschaft  zu  fördern  und  der  lei- 
denden Menschheit  wahrhaft  zu  nützfen ;  je  weniger  er  dies  thut  und 
je  rascher  er  mit  dem  abschliessenden  Urtbeile  und  der  Diagnose  bei 
der  Hand  ist,  desto  früher  und  sicherer  verfällt  er  einem  handwerks- 
mässigcn  Schlendrian,  jener  bei  älteren  Aerzten  so  häufigen  bequemen 
Selbstgefälligkeit  und  einem  unwissenschaftlichen,  rein  symptomati- 
schen Auffassen  des  Krankheitsbildes.  Wie  unumgänglich  nothwendig 
ferner  ausführliche  Notizen  für  fortgesetzte,  oft  Jahre  lang  unter- 
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brochene  Beobachtung  eines  Kranken  und  für  die  Verwcrthung  von 
Sectionsbefundcn  sind,  habe  ich  nicht  nötliig,  Ihnen  auszuführen.  Nir- 
gends erweist  sicli  aber  eine  griindliclie  und  streng  objective  Auf- 
fassung der  Thatsache  von  grösserer  Bedeutung  als  in  einem  Fache? 
das  wie  die  Ohrenheilkunde  so  unfertig  ist  und,  sagen  wir  es  nur 
offen,  oft  recht  wenig  exact  betrieben  wurde.  Jeder  ehrliche,  nüch- 
terne Beobachter  ist  hier  ein  Gewinn  für  die  Wissenschaft,  indem  er 
neue  Tbatsachen  sammelt,  welche  als  Prüfstein  für  die  Wahrheit  des 
Uebcrlieferten  dienen  und  in  ihrer  Vereinigung  unser  Wissen  vermeh- 
ren und  allmälig  immer  mehr  abrunden.  Hiezu  genügt  es  aber  nicht, 
dass  Sie  einige  ilürftige  Notizen  und  zum  Schluss  den  fertigen  Nomen 
morbi  in  ein  vorher  angelegtes  Schema  eintragen,  sondern  müssen 
Sie  Alles,  was  der  Fall  bietet,  ohne  beengenden  Zwang,  rein  der  Natur 
folgend  niederlegen,  wobei  allerdings  Einhalten  eines  vorgezeichneten 
Planes  und  einer  strengen  Reihenfolge  die  Vollständigkeit  des  Ganzen 
um  so  mehr  sichert  und  zugleich  mancherlei  Abkürzungen  gestattet. 

Ich  verfahre  hiebei  in  folgender  Weise.  Nach  den  Generalien  (Name, 
Alter,  Stand,  Heimath)  folgen  die  Angaben  über  die  Dauer,  die  an- 
fänglichen und  späteren  Erscheinungen  der  Krankheit,  kurz  den  Ver- 
lauf.   Berücksichtigen  Sic  hiebei,  ob  Schnierz,  ob  Sausen,  ob  je  Ausfluss 
vorhanden  war,  und  von  welcher  Art  und  Beschaffenheit  sie  sich  zeig- 
ten.   Was  das  Ohrensausen  betrifft,  so  ist  oft  vnchtig  zu  erfahren,  ob 
dasselbe  schon  vor  der  Schwerhörigkeit  vorhanden  war  oder  mit  dieser 
gleichzeitig  oder  erst  später  eintrat,  ob  dasselbe  zunimmt  mit  der  Ab- 
nahme des  Hörvermögens  oder  sich  später  trotz  des  Fortschrittes  der 
Schwerhörigkeit  selbst  geringer  bemerkbar  macht.    Dann  ob  sogleich 
mit  den  anderen  Erscheinungen  oder  erst  später  Schwerhörigkeit  auf- 
getreten, ob  diese  zunahm,  gleichblieb  oder  später  sogar  sich  vermin- 
derte, seit  wann  der  jetzige  Stand  des  Hörens  vorhanden,  ob  dieses 
wechselnd  oder  constant  ist.    Muthmassliche  Ursache;  allgemeine  Er- 
krankung am  Beginne  vorhanden  ?  und  welche  ?  Nun  folgt  der  Status 
praesens.  Hörweite  jedes  Ohres  für  Uhr  und  Sprache.  Wahrnehmung 
der  Töne  vom  Knochen  aus  für  Uhr  und  Stimmgabel.    Wird  die 
eigene  Stimme  klar  und  natürlich  oder  undeutlich  und  dumpf  gehört? 
Sprache  des  Kranken  auffallend?  jetzt  noch  Sausen  ?  Wann  und  unter 
welchen  Verhältnissen  nehmen  Schwerhörigkeit  und  Sausen  zu  oder  ver- 
mmdern  sich?  Morgens  oder  Abends  schlechter?  Nun  folgt  der  objec- 
tive Untersuchungsbefund.  Gehörgang.  Cerumen  (Gesichtshaut  und  bc^ 
haarter  Kopf).    Trommelfell,  und  zwar  Glanz,  Lichtkegel,  Farbe,  Harn, 
mcrgnff,  Krümmung,  etwaige  Leisten  vor  und  hinter  dem  Processus 
brevis.    Rachcnschlcirahaut,  Katheterismus  und  Luftdouche.  Verände- 
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rungen  dadurch  im  Hören  für  Uhr,  Sprache  oder  Stimmgabel  und  am 
rrommelfoll?  —  Hierauf  kommen  Angaben  über  den  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustand, (ob  je  Schwindel?  Kopfschmerz?)  ob  Schwerhörigkeit 
sonst  in  der  Familie,  an  welchen  Gliedern  und  in  welchem  Alter  auf- 
getreten, welche  BehandUing  bisher  eingeleitet  wurde.  Eigene  Ver- 
ordnung und  etwaige  weitere  Beobachtungen  mit  ihren  PJrgcbnisscn. 
Zum  Schliiss  Diagnose  und  epikritische  Bemerkungen. 

^^ic  sehen,  m.  H.,  der  Dinge,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung 
eines  Ohrenkranken  gethan  und  berücksichtigt  werden  sollen,  .sind  .so 
viele,  dass  sie  an  und  für  sich  viel  Zeit  in  Anspruch  nenmen;  um  so 
weniger  dürfen  Sie  dem  Kranken  erlauben,  Ihnen  selbst  seinen  Be- 
richt abzustatten,  zumal  derselbe  gewöhnlich  sehr  breit  ist,  das  Wesent- 
liche kaum  andeutet  und  Gleichgültiges  und  ITeberflüssiges  nur  allzu 
reichlich  brin'gt.    Sie  fragen  also  und  der  Kranke  hat  zu  antworten, 
wobei  Sie  oft  genug  nöthig  haben  werden,  die  weitläufige  Antwort  zu 
unterbrechen  und  an  die  ausschliessliche  Berücksichtigung  der  gestell- 
ten Frage  zu  erinnern.    Es  ist  unglaublich,  welche  Mühe  es  oft  kostet, 
z.  B.  nur  über  den  Anfang  des  Leidens  bestimmte  Angaben  zu  er- 
halten; ein  Kranker,  der  Zeitlebens  schlecht  hört,  wird  nicht  selten, 
(natürlich  nachdem  er  sich  vielmals  entschuldigt  hat,  dass  er  über- 
haupt am  Ohre  leide),  beginnen:  „seit  sechs  Wochen,'*'  oder  wird  nur 
über  „etwas  Sausen"  klagen,  während  er  kaum  Ihre  Fragen  zu  hören 
im  Stande  ist.    Ich  mache  Sie  hier  insbesondere  aufmerksam,  dass  Sie 
stets,  nachdem  der  Kranke  den  Zeitabschnitt  genannt,  seit  wann  das 
Leiden  begonnen  haben  soll,  fragen,  ob  er  vorher  auf  beiden  Ohren 
ganz  gesund  und  ganz  gut  gehört  hat,  und  werden  Sie  wunderbar 
oft  erfahren,  wie  bei  öfterer  Wiederholung  dieser  Frage  der  Beginn  des 
Leidens  für  das  eine  Ohr  oder  für  beide  auf  immer  grössere  Fernen  von 
der  Gegenwart  hinausgeschoben  wird.    Aehnliche  Unklarheiten  wer- 
den Sie  auch  bei  manchen  übrigen  Punkten  zu  überwinden  haben,  so 
dass  Sie  nicht  immer  sehr  rasch  über  den  Verlauf  und  den  Stand  der 
Sache  erfahren,  was  Sie  wissen  wollen*). 


*)  Bei  interessanteren  Fällen  und  Menschen  las.se  ich  mir  gewöhnlich  vom 
Kranken  selbst  einen  schriftlichen  Bericht  über  seine  Vergangenheit  und  seinen 
jetzigen  Zustand  verfassen.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  oft  recht  gründliche 
Krankengeschichten,  besser  als  man  sie  mit  dem  grössten  Aufwand  an  Zeit  und  an 
Stimme  hätte  selbst  schreiben  können;  ausserdem  gewinnt  man  zuweilen  eineu 
wahrhaft  belehrenden  Einblick  in  die  Art,  wie  die  Kranken  ihr  Leiden  auffassen 
und  dasselbe  auf  sie  zurückwirkt. 
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Sprechen  wir  nun  noch  zun»  Sclilusse  von  jenem  Krankenexamen, 
ilas  sich  erst  nach  dem  Tode  vornehmen  lässt,  nämlich  von  der 
liitcisulhuiig  des  Ohres  «ii  der  Leiche.  Welche  Bedeutung  die  patho- 
looischc  Anatomie  für  die  medizinische  Wissenschaft  überhaupt  hat, 
bmuehe  ich  Ihnen  ebensowenig  auseinandei-zusctzen,  als  dass  die  Sonne 
leuchtet;  wie  spät  dieselbe  in  der  Ohrenheilkunde  zu  ihrem  Rechte 
kam  und  wie  aus  dieser  Vernachlässigung  des  Leichenbefundes  am 
Ohre  die  langsame  und  verspätete  Entwicklung  der  Ohrenheilkunde 
nothwendig  hervorgehen  musstc,  davon  haben  wir  schon  bei  unserer 
ei-sten  Zusammenkunft  gesprochen. 

Da  die  Aeizte  durchschnittlich  eine  übertriebene  Meinung  von 
der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  des  Ohres  an  der  Leiche  hegen, 
auch  ohne  Einhaltung  einer  bestimmten  Methode  nur  zu  leicht  bei  der 
Eröffnung  des  Ohres  der  Zusammenhang  der  Theile  zerstört  und  die 
Anschauung  von  dem  wirklichen  Verhalten  desselben  getrübt  wird, 
so  halte  ich  es  für  zweckmässig,  Ihnen  den  Gang  einer  solchen  Sec- 
tion  des  Ohres  vorzuführen,  wie  dieselbe  voi'gcnommcn  werden  muss, 
um  mit  möglichst  geringem  Zeitaufwandc  ein  i'icht'ges  Bild  von  dem 
Verhalten  aller  Theile  zu  ergeben. 

Gleich  Anfangs  muss  ich  der  fast  allgemein  verbreiteten  Ansicht 
entgegentreten,  als  erfordere  eine  gründliche  Untersuchung  der  Gehör- 
organe, dass  man  die  Leiche  ohne  alle  weiteren  Rücksichten  zur  Ver- 
fügung habe  und  dass  es  dabei  nie  ohne  sehr  sichtbare  Verstümme- 
lungen derselben  abgehen  könne.  Ohne  die  Theile  aus  dem  Schädel 
licraus  zu  nehmen,  kann  man  allerdings  nie  dieselben  genauer  durch- 
selieUj  allein  diese  Entfernung  der  wichtigen  Particen  lässt  sich  auch 
in  sehr  schonender  Weise  anstellen.  Betrachten  wir  zuerst  die  voi*- 
schicdenen  Methoden,  die  uns  hiebe!  zu  Gebote  stehen. 

Am  einfachsten,  schnellsten  und  gründlichsten  kommt  man  zum 
Ziele,  wenn  man  (nach  Hinwcgnalirae  des  Schädeldaches  und  des  Ge- 
hirnes) zwei  vertikale  Sägeschnitte  führt,  von  denen  der  eine  etwas 
hinter  die  Warzenfortsätze  zu  liegen  kommt  und  der  andere  durch  die 
kleinen  Flügel  des  Keilbeins  und  die  Mitte  der  Jochfortsätzc  geht, 
und  nun  beide  bis  durch  die  Schädelbasis  hindurchdringen  lässt. 
Exarticulirt  man  sodann  den  Unterkiefer  und  trennt  die  Verbindun<r 
zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt,  so  hat  man  init  einigen  kräftigen 
Mcsserschnitten  alle  uns  hier  inteiessirenden  Theilo  isolirt,  die  Felsen- 
beine nämlich  mit  den  Qucrblutleitern,  sowie  die  Eustachischen 
Trompeten  mit  der  Schleimhaut  des  Rachens  von  den  Chounen  bis 
;zur  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule.  Da  nun  die  Gcsichtsflächc, 
i  jedes  Haltes  entbehrend,  gegen  das  Hinterhaupt  zurücksinkt,  so  muss 
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man  in  manchen  Fällen  die  Lücke  durch  Stroh  oder  ein  Stück  Holz 
u.  dgl.  ausfüllen,  und  wird  man  selbst  bei  dieser  gründlichen  Ent- 
fernung'sweise  allen  etwa  nothwondigcn  ästhetischen  Anforderungen 
Gcnü^jc  leisten  können,  sobald  man  die  Ohrmuschel  nicht  mitnimmt 
und  nur  den  einen,  den  hinteren  Schnitt  auch  durch  die  Haut  führt. 
Man  kann  dann  von  hinten  die  Haut  mit  der  vom  Gehörgang  ge- 
trennten Muschel  ausgiebig  nach  vorne  abpräpariren  und  nach  Befrie- 
digung der  wissenschaftlichen  Pflicht  die  Hautwunde  hinter  dem  Ohre 
zusammennähen.  Bei  passender  Benützung  der  Haare  oder  des  Hauben- 
bandes darf  «ine  so  behandelte  Leiche  selbst  von  argwöhnischen  Augen 
besichtigt  werden,  ohne  dass  der  Defect  wahrgenommen  wird. 

Weniger  gut  ist  es,  wenn  man  aus  irgend  welchen  Rücksichten, 
z.  B.  wegen  Mangel  einer  genügend  grossen  Säge,  die  Schläfenbeine 
einzeln  entfernen  muss.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  die  oben  er- 
wähnten Linien  gegen  das  Keilbein  zu  convergircn,  so  dass  dieses 
und  die  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeines  nicht  durchschnitten 
werden  und  bi'icht  nun  mittelst  Mcisscl  jedes  Felsenbein  für  sich 
heraus,  während  man  durch  Messerschnitte  nachhilft,  welche  nament- 
lich nach  vorn  und  unten  gegen  den  Rachen  zu  möglichst  ausgiebig 
gefühlt  weiden  müssen,  um  von  diesen  Thcilcn  noch  das  Nothwen- 
dig.=te  mit  zu  erhalten.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  indessen  das 
Nasopharyngcalcavum  höchstens  in  einigen  Bruchstücken  und  nicht  im 
Zusammenhange  zur  Ansicht,  wie  dies  nach  der  ersten  Entfernungs- 
weise geschieht. 

Hätte  man  ja  alle  äusseren  Spuren  der  Schädelresection  zu  ver- 
meiden, so  könnte  man  die  Schläfenschuppe  in  situ  lassen  und  die  Py- 
ramide von  ihr  durch  Meissel  und  Hammer  abtrennen,  so  dass  dieser 
auf  die  obere  Wand  der  inneren  Hälfte  des  knöchernen  Gehörganges 
kurz  vor  dem  Trommelfell  aufgesetzt  würde,  etwa  da,  wo  der  Durch- 
schnitt zu  Fig.  3.  (S.  21)  gewonnen  ist.  Auf  dieselbe  Weise  trennt 
man  dann  die  Nathverbindungen  der  Pyramide  und  hebt  sie  unter 
Nachhülfe  des  Messers  heraus.  Hicbei  wird  man  aber  leicht  Gefahr 
laufen,  Knochenfissuren  an  Stellen  hervorzurufen,  wo  man  sie  nicht 
wünscht. 

Hat  man  auf  die  eine  oder  andere  Weise  das  Schläfenbein  ent- 
fernt, so  thut  man  am  Besten,  nach  Wegnahme  alles  Ueberflüssigen 
vom  Präparate,  zuerst  die  vordere  Wand  des  Gehörganges  mittelst 
Scheere  und  Knochenzange  abzutragen ,  um  die  äussere-  Fläche  des 
Trommelfells  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Nach  Besichtigung  des  Gehör- 
ganges  und  des  Trommelfells  an  seiner  Aussenfläche,  wende  man  sich 
zur  Schleimhaut  des  Rachens  und  zur  knorpeligen  Tuba,  deren  \er- 
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liiiltnissc  mau   <ini   besten  auf  mehreren  Durchsclinittcn  studirt,  die 
mittelst  eines  scharfen  Messers  im  rechten  Winkel  auf  die  Tubenaxe 
•gemacht  werden.    Zu  genaueren  Untersuchungen  thut  man  gut,  vor- 
licr  den  Tubenknorpel  im  Zusammenhange  von  seiner  seitlichen  Bc- 
testigung  am  Schädel  abzuschneiden,  worauf  dann  die  einzelnen  Durch- 
schnitte leicht  unverändert  zu  erhalten  sind.    Mit  dieser  Methode  er- 
kennt man  auch  die  Anordnung  der  beiden  Tubenmuskeln  am  besten. 
Zur  ausgedehnten  Betrachtung   der  Trompctenschlcimhaut  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe,  öffnet  man  den  mcmbranösrn  Theil  mit  der  Scheerc. 
Ist  man  zur  knöchernen  Tuba  vorgedrungen,  so  trage  man  Stückchen 
für  Stückchen  derselben  ab  und  prüfe  dabei  stets  in  eintretenden 
Pausen  die  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut  und  die  Weite  des  Lu- 
mens.   Dabei   halte  man  sich  nach  aussen  gegen  die  Schuppe  des 
Schläfenbeins  zu,  um  den  nach  innen  verlaufenden  Muse,  tensor  tym- 
pani  in  seiner  ganzen  Länge  zu  schonen.    Je  näher  man  zur  Pauken- 
höhle vorrückt,  desto  langsamer  arbeite  man  und  besichtige  stets  die 
etwa  gegen  das  Orificium   tympanicum   vorkommenden  Wulstungcn 
oder  Strang-  und  Faltenbildungcn,  welche  häufig  auf  das  Trommelfell 
selbst  übergehen.  Gewöhnlich  lasse  ich  den  obersten  Theil  der  Tuba  vor- 
läufig uneröffnet  und  nehme  zuerst  das  Dach  der  Paukenhöhle  weg, 
um  die  Theile  von  oben  besser  übersehen  zu  können.    Hicbei  bedenke 
man,  dass  dicht  unter  dem  Tcgraen  tjmpani  der  Kopf  des  Hammers 
sich  befindet,   welchen  mit  der  Knochenzange  oder  Pinzette  zu  be- 
rühren, man  sich  hüten  muss.    Man  beginne  daher  das  Tegmen  tym- 
pani  von  hinten  vom  Warzenfortsatz  aus  zu  eröfl^'nen,  indem  man  dann 
schon  vorher  eine  bessere  Uebersicht  über  die  Lage  des  Hammers 
bekommt.    Beim  Bioslegen  des  Mittelohres  von  oben  lässt  sich  am 
besten  die  Spitze  einer  gewöhnlichen  kräftigen  Pinzette  benützen,  mit 
^^'elchcr  man   die  einzelnen  Stückchen  abbricht,  nachdem   mit  der 
Knochenzange  einmal  eine  Bresche  geschaflPcn  ist.    Haben  wir  uns 
nun  eme  genügende  Einsicht  in  die  von  oben  freigelegte  Paukenhöhle 
verschafft,  so.  prüfe  man  die  Beweglichkeit  im  Hammer- A.nbosgelenk 
mittelst  einer  fernen  Pinzette,  beachte  alle  etwaigen  Adhäsionen  und 
abnorme..  Verbindungen.    Sind  solche  d.  und  will  man  sich  eine  .e- 
ohn  P  Ausdehnung,  Umfang  u.  s.  w.  versehafifn, 

k  e  e    S  "'7  "  T  "  '"^  -'"^'«^  eine 

kle i    n  Sage  den  vorderen  Theil  der  Pyramide  in  einer  Ebene  zu 

W        tnm  "u'n^^'d  ^  f  ^as  Trommelfell  ungefähr  im  rechte, 

tt  l       !'.^"^^r''"'  "  ^"^'^  ^^^'^---^^         von  unten 

dieselben  .nspie.ren  kann,  ohne  dass  das  Trommelfell  aus  seiner  Lage 
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und  die  Adhäsionen  aus  ihrem  Zusanuncnhangc  mit  demselben  gestört 
werden.  Solche  Durehschnitte  der  Paulvenhöhlc,  ähnlich  wie  Fig.  8. 
(S.  1Ü7)  sind  in  vielen  Fällen  sehr  instructiv;  da  man  hiebei  aber 
einen  Theil  des  Labyrinthes  durchsägen  muss,  so  ist  dasselbe  vorher 
in  noch  zu  erwähnender  Weise  in  Angriff  zu  nehmen,  wenn  man  über- 
haupt für  indicirt  rindet,  dasselbe  im  vorhegenden  Falle  zu  untersuchen. 

Zieht  man  es  vor,  eine  totale  Flächenansicht  von  der 
Innenseite  des  Trommelfells  und  von  der  Labyrinthwand  zu  er- 
halten, so  muss  das  Schläfenbein  in  zwei  Theile  getrennt  werden, 
Pyramide  einerseits,  Schuppe  und  Warzenfortsatz  andererseits.  Hiezu 
schneidet  man  zuerst  die  Sehne  des  Trommelfellspanncrs  durch 
und  trennt  mittelst  eines  zarten  Messerchens  die  Gelenkverbindung 
zwischen  Steigbügel  und  Ambos  (resp.  Sylvischem  ßeinchen).  Nach- 
dem die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  von  oben  und  von  hinten  auf- 
gebrochen wurden ,  wendet  man  sich  zur  unteren  Fläche  des  Felsen- 
beins, wobei  Sinus  transversus  mit  ihrem  Uebergang  in  die  V.  jugularis 
und  die  Carotis  interna  sanimt  Venensinus  in  ihrem  Kanal  genauer 
gewürdigt  werden.  Wird  nun  mittelst  spitzer  schneidender  Knochen- 
zange die  Lamelle  zwischen  knöcherner  Tuba  und  Canalis  caroticus 
und  sodann  die  Scheidewand  zwischen  letzterem  und  der  Grube  für 
den  liulbus  venae  jugularis  getrennt,  so  zerspringt  in  der  Regel  das 
Präparat  in  die  beiden  gewünschten  IJälften,  und  hat  man  nur  einige 
Scheerenschnitte  durch  die  iioch  restirenden  Weichtheile,  die  Pauken- 
liöhlenschlcimhaut  und  den  N.  facialis  zu  machen.  Die  äussere  Hälfte 
zeigt  uns  einen  Theil  der  Zitzenzellen  und  die  Innenfläche  des  Trom- 
melfells mit  Plamuier,  Ambos  und  der  vorderen  Wand  der  knöcher- 
nen Tuba.  Wird  der  Ambos  vorsichtig  aus  seiner  Gelenkverbindung 
mit  dem  Hamnierkopfe  gelöst,  so  bekommen  wir  die  Chorda  tympani 
in  ihrem  ganzen  Verlaute  durch  die  Paukenhöhle,  den  Ansatz  der  M. 
tcnsor  tymp.  und  die  beiden  Taschen  zur  freien  Ansicht,  n)an  kann 
letztere  in  Bezug  auf  Inhalt,  etwaige  Verwachsungen  u.  s.  w.  prüfen, 
von  der  Beschaffenheit  des  Trommelfells  und  dem  Grade  seiner  Durch- 
scheinendheit sich  überzeugen  und  endlich,  wenn  man  will,  dasselbe 
von  innen  aus  seiner  Anheftung  ringsum  ablösen.  Zur  niikroscopi- 
schen  Structurprüfung  genügt  es  meist,  einen  Sector  herauszuschnei- 
den. —  Die  andere,  innere  Hälfte  unseres  Präparates  besteht  im  We- 
sentlichen aus  der  Pyramide  und  lässt  uns  die  Labyrinthwand  m 
all  ihren  Einzelnheiten  überblicken  (wie  in  Fig.  7  S.  130).  Haufag 
wird  bei  der  oben  geschilderten  Sprengung  des  Schläfenbems  dio 
Eminentia  pyramidalis  geöffnet,  so  dass  der  M.  stapedius  bioshegt  und 
wie  der  früher  schon  zugängliche  Tensor  tympani  zur  miLroskopischen 
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Untcrsuchuug  verwendet  werden  kann.  Man  überzeuge  sieh  nun  von 
der  ßeseliaffenheit  des  runden  Fensters,  seines  Kanales  und  seiner 
Menibran,  ferner  von  der  Beweglichkeit  des  Steigbügels  durch  einen 
zarten  Zug  an  der  Sehne  seines  Muskels  und  durch  sehr  vorsichtige 
Versuche  an  seinen  Schenkeln,  welche  namentlich  leicht  abbrechen, 
wenn  derselbe  abnorm  fixirt  ist.  Zur  gründlicheren  Anschauung  be- 
kömmt man  die  Membran  des  runden  wie  des  ovalen  Fensters  erst 
von  innen,  von  Vorhof  und  Schnecke  aus;  und  können  dieselben 
mikroskopisch  erst  nach  der  Eröffnung  des  Labyrinthes  untersucht 
werden. 

In  vielen  Fällen  wird  es  uns  sehr  wichtig  sein  zu  erfahren,  in 
wieweit  der  Steigbügel  in  seinem  ovalen  Fenster  beweglich  ist.  Druck 
auf  das  Köpfchen  und  Anfassen  der  Schenkel  dieses  Knöchelchens 
mittelst  der  Pinzette  können  uns  leicht  ein  falsches  Urtheil  hierüber 
verschaffen  und  sind  dieselben  daher  nur  mit  grösster  Vorsicht  anzustellen. 
Es  könnte  z.  B.  die  Umsäumungsmembran  des  Fusstrittes  vollständig 
ossificirt  und  in  ein  dünnes  Knochenplättchen  verwandelt  sein,  so  dass 
der  Stapcs  im  Leben  durchaus  keine  Verrückung  zu  erleiden  im 
Stande  war,  und  trotzdem  würde  derselbe  unter  der  Pinzette  nach 
den  ersten  Versuchen  vollständig  beweglich  erscheinen,  indem  man  hie- 
bei  eben  Gefahr  läuft,  das  zarte  Knochenplättchen  zu  zerbrechen. 
Politzer*)  räth  daher,  vor  Wegnahme  des  Gehörgangs  ein  Gummirohr 
in  denselben  einzufügen,  durch  welches  man  Luft  einbläst  und  auszieht; 
hat  man  vorher  den  oberen  Halbzirkelkanal  an  seinem  Scheitel  er- 
öffnet und  daselbst  einen  Tropfen  Flüssigkeit  angebracht,  auf  dem 
man  ein  Lichtbildchcn  sich  entwerfen  lässt ,  so  sieht  man  —  bei  be- 
weglichem Steigbügel  —  das  Lichtbildchen  seinen  Ort  sehr  deutlich  beim 
Ein-  und  Auspumpen  der  Luft  im  Gehörgang  ändern.  Geschieht 
dies  nicht,  so  setzt  mau  ein  mit  Carminlösung  gefülltes  feines  Mano- 
meterröhrchen  luftdicht  in  den  Canalis  scmicircularis  ein;  es  wird  sich 
nun  die  geringste  Bewegung  des  Stapes  durch  eine  deutliche  Schwan- 
kung der  Flüssigkeit  kundgeben.  Erfolgt  keine  solche,  so  ist  die  ün- 
bewcglichkeit  des  Steigbügels  ausser  allem  Zweifel,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  abnorme  Bewegungshindernissc  in  den  peripherischen  Thcilen 
vorhanden  sind,  wie  sie  sich  bei  der  Untersuchung  und  Eröffnung  des 
Gehörgangs  und  der  Paukenhöhle  sehr  leicht  nachweisen  lassen. 

In  Fällen,  wo  uns  auf  die  Untersuchuiig  des  inneren  Ohres  viel 
ankömnit  und  das  Präparat  noch  ganz  frisch  ist,  .thut  man  am  besten, 
diesen  Thcil  vor  allen  anderen  vorzunehmen ;  ist  dasselbe  schon  älter, 


*)  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1862.  y.  214. 
Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl. 
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so  legt  uian  es  vorher  einige  Tage  in  eine  wcinjrdhc  Lösung  von 
Chromsäure  oder  von  chromsaurem  Kali.  (Letzteres  ist  schon  aus 
Rücksiclit  für  die  Schärfe  der  Instrumente  vorzuziehen,  welche  unter 
Chromsäure -Präparaten  sehr  leidet;  ausserdem  maclic  icl>  darauf  auf- 
merksani,  dass  die  aus  kohlensaurem  Kalk  hestchcndcn  Otolithcn  auch 
von  schwacher  Chromsäurelösung  aufgelöst  werden,  man  sich  daher 
nicht  wundern  darf,  keine  Gehörsteine  zu  finden,  wenn  drts  Präpaiat 
in  dieser  Flüssigkeit  aufgehoben  wurde.)  Zuerst  untersucht  man  den 
N.  acusticus,  indem  man  den  inneren  Gehörgang  von  oben  aufbricht 
und  ihn  so  neben  dem  Facialis  bioslegt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sind  Parallelvcrsuche  mit  dem  Facialis  oder  anderen 
Nerven  sehr  anzurathen.  Verfolgt  man  nun  den  Fallopischen  Kanal 
von  der  Paukenhöhle  und  dem  Knie  des  Facialis  aus,  so  hat  man  die 
wichtigsten  Theile  des  Labyrinths,  Schnecke  und  Vorhof,  zu  beiden 
Seilen  unter  diesem  Nerven  liegen  und  können  dieselben  ganz  leicht 
von  oben  eröffnet  werden,  was  am  besten  durch  vorsichtiges  schichten- 
weiaes  Abtragen  der  Knochendeeke  mittelst  eines  Handraeissels  ge- 
schieht. 

Zuerst  nimmt  man  am  besten  die  Schnecke,  als  das  vergänglichere 
und  feinere  Gebilde,  in  Angriff;  dieselbe  liegt  vom  N.  facialis  aus  in 
medialer  Richtung,  also  gegen  die  Carotis  und  die  Tuba  zu.  Hat  man 
die  sie  bedeckende  Knochenschichte  abgetragen,  so  dass  die  Windungen 
bloslieg'en,  so  darf  man  nur  die  Basis  der  Spindel,  welche  gegen  den 
Porus  acusticus  internus  zu  liegt,  abbrechen,  um  die  ganze  Spindel 
sammt  dem  Spiralblatte  en  massc  herausheben  zu  können.  An  der 
Kuppel  und  der  Spitze,  welche  dicht  am  M.  tcnsor  tymp.  liegt,  braucht 
es  hiebei  seltener  einer  Nachhülfe  mittelst  Präparirnadel  oder  Messer- 
spitze, als  an  der  Peripherie  der  Windungen.  Wenn  man  nun  den 
herausgenommenen  Inhalt  der  Schnecke  in  Serum  oder  schwache  Salz- 
lösung bringt,  breitet  sich  die  häutige  Spirale  aus  und  kann  man 
neben  allgemeiner  Besichtigung  mittelst  Lupe  einzelne  Theilc  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  abschneiden.  —  Lateral  zum  Gesichts- 
nerven, also  gegen  die  Schläfenschuppe  zu  liegt  der  Vorhof  mit  den 
von  ihm  ausgehenden  Canales  semicirculares.  Der  obere  Bogengang 
wird  häufig  schon  beim  Biosiegen  der  Paukenhöhle,  jedenfalls  beim 
Aufbrechen  der  Labyrinthhöhlen  eröffnet.  Die  halbzirkelförmigen 
Kanäle  sämmtlich  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  aufzumeisseln,  wie  dies 
Voltolini  anrUth*),  ist  sehr  zeitraubend  und  in  der  Regel  nicht  nötiilg, 


•)  Die  Zerlegung  und  Untersuchung  des  Üehörorganes  an  der  Leiolie. 
lau  18ü2. 


435 


da  man  vom  Vorhote  aus  ilire  liüutiyc  Auskleidung  aus  ihren  Knochen- 
röhren ganz  gut  herausziehen  und  dann  welter  verwenden  kann. 
SchHessIich  prüft  man  noch  von  innen  die  Bcschaftcnhcit  des  ovalen 
Fensters,  die  Durchsichtigkeit  des  den  Stcigbügcl-Fusstritt  umgebenden 
häutigen  Ringes,  wie  die  der  Membrana  tympani  secundarin,  und  lassen 
sich  diese  Thcile  nun  bequem  bloslcgcn  und  zur  mikroskopischen 
Untersuch'.mg  herausnehmen. 

Somit  hätten  sämmtliche  wesentliche  Thcile  des  Gehorojgancs  die 
Revue  passirt,  sowohl  im  Einzelnen,  wie  im  Zusammenhange  mit  den 
übrigen  Partieen,  und  lässt  sich  diese  Methode  der  Zergliederung-  auch 
für  das  anatomische  Studium  des  Ohres  empfehlen.  Von  selbst  ver- 
steht es  sich,  dass  in  manchen  besonderen  Fällen  von  dem  hier  im 
Allgemeinen  angegebenen  Untersuchungsgange  mehr  oder  weniger 
abgewichen  werden  muss. 

Bei  manchen  pathologischen  Scetionen  ist  es  natürlich  sehr  wün- 
schenswerth,  Mittheilung  zu  erhalten  von  den  Gehirnpartiecn,  welche  in 
Beziehung  zum  Gehörnerven  stehen  und  aus  denen  er  entspringt,  so 
namentlich  vom  vierten  Ventrikel,  dessen  Ependym  und  Umgebung. 

Zu   solchen   Arbeiten    braucht   man   neben    den  Instrumenten, 
welche  jedes   anatomische   Besteck   enthält,   noch    eine   oder  zwei 
Knochenzangen,  nach  Art  der  Nagelzangen  gebaut.    Als  ganz  aus- 
gezeichnet erweist  sich  mir  zu  diesem  Zwecke  Luers  sinnreiche,  einen 
doppelten  Ilohlmeissel  vorstellende  Resectionszange  (Pince  gougc  de 
Luer),  mit  welcher  man  iingemein  sicher  und  mit  steter  Schonung 
der  Nachbartheilc  auch  die  kleinsten  und  härtesten  Knochenstückchen 
wegschneiden  kann.    Zu  manchen  feineren  Ausarbeitungen  sowie  zur 
Bloslcgung  der  Labyrinthhöhlen  benützc  ich  Giabstichcl  und  Hand- 
meissel  mit  verschieden  geformter  Scheide.    Mit  Hammer  und  feinen 
Meisscln  kann  man  ganz  gut  arbeiten;  indessen  wird  Jeder,  welcher 
nicht  viel  Uebung  und  Gewandtheit  in  ihrer  Führung  besitz^,  unnöthig 
viele  Präparate  verderben.    Die  zum  Präpariren  des  tiockcnen  Schlä- 
fenbeins empfohlenen  Sägen  sind  für  unsere  Zwecke  nur  zu  vorberei- 
teten Arbeiten  zulässig,  indem  selbst  bei  den  feinsten  Sägen  durch 
die  Späne  und  die  mit  ihrer  Bewegung  verbundene  Quetschung  und 
Zerrung  der  Weichthcile  die  Anschauung  dci-  Theile  sehr  wesentlich 
getrübt  wird.    Dasselbe  gilt  von  Feilen  und  Raspeln.    Um  sicher  und 
bequem  zu  hantieren,  braucht  man  öfter  einen  Fixirapparat,  wozu  ich 
einen  Schraubstock  benütze.    Ein  Brett  mit  Leiste,   an   die  man  das 
Präparat  zu  Zeiten  anstemmen  kann,  wird  vielleicht  in  vielen  Fällen 
ausreichen. 


